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第１２回奈良県障害者フライングディスク大会開催要綱 

 

主  催 奈良県障害者フライングディスク協会 

 

後  援 奈良県障害者スポーツ協会 

       奈良県障害者スポーツ指導者協議会 

 

開催日程 平成２９年１１月２６日（日）小雨決行 

 

受  付 ９：００～９：３０ 

 

開 会 式 ９：３０ 

 

競技開始 １０：００ 

 

閉 会 式 １６：００（予定） 

 

会  場 奈良県立高等養護学校グラウンド 

     雨天の場合は、心身障害者福祉センター体育館 

 

参 加 費 ５００円参加賞、賞品、記録証、写真、傷害保険料等 

 

申込方法 別紙参加申込用紙に必要事項を記入の上ＦＡＸにて申し込んでください。 

    また、参加費は当日徴収させて頂きます。 

 

受付期限 平成２９年１１月６日（月） 

 

申 込 先 〒６３０－８１３６ 

      奈良市恋の窪２丁目１５－１８－２ 

       奈良県障害者フライングディスク協会事務局 

        ＦＡＸ．０７４２－３４－９１４５ 

        ＴＥＬ．０９０－８９８２－７２９４（担当：橋本携帯） 

 

競技方法 アキュラシー競技 

      第１回目 プログラム記載の組にて競技をおこない成績によりクラス分 

     けをおこなう。（フライト制） 

      第２回目 クラス別に競技をおこない順位を決定し、各クラスごとに表 

     彰をおこなう。 

     ディスクゴルフ 

      クラス別におこない、各クラスがそれぞれ定められたホールから開始し、 

     順次ホールを回る。（雨天の場合は中止） 

 

共  通 参加者全員に記録証、を授与します。 
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表  彰 表彰は、各競技において各クラスごとに１位から３位までおこなう。 

     参加者全員に参加賞をお渡しします。 

 

選手注意事項 

   ① 競技に使用するディスクは、主催者が用意したものを使用します。 

   ② 競技開始１５分前までに指定された集合場所に集合してください。 

    ③ 招集は、指定の場所にておこない、競技開始１５分前に始まり５分前に完 

    了します。 

   ④ 招集に遅れた選手は、棄権と見なされ出場できません。 

   ⑤ 競技場所への誘導は競技役員がおこないます。 

   ⑥ ナンバーカードは、受付において主催者が用意したものをつけていただき 

     ます。 

 

そ の 他 

   ①  参加者全員を対象に傷害保険に加入します。負傷に関しては応急処置のみ  

         をおこないます。 

   ②  昼食（弁当）の斡旋はおこないませんので各自で用意してください。 

   ③  小雨の場合は、大会を実施しますので雨具を各自用意してください。 

   ④  雨天により体育館でおこなう場合（アキュラシ―競技のみ）は、体育館シュ

ーズを必ず持参してください。 

   ⑤  会場で出たゴミは、必ず持ち帰ってください。 

   ⑥  不明な点は、事務局（申込先と同じ）にお問い合わせください。 


