
第 5 回 JPAF 杯パラアーチェリートーナメント大会 

開催要項 

 

この大会は、東京 2020 パラリンピック競技大会でのメダル獲得及び入賞を目的とし、パラリンピック

を目指すことを前提とする。同時に、国際競技力向上、・育成及び交流を目指す大会とする。 

また、国際大会での活躍に繋げるため、トーナメント戦を採用したオリンピックラウンド・ファイナ

ルラウンドにて行う。 

 

■主催： （一社）日本身体障害者アーチェリー連盟 

■主管： JPAF 杯 パラアーチェリートーナメント大会実行委員会 

■後援： （公社）全日本アーチェリー連盟、（一社）埼玉県障がい者スポーツ協会、 

埼玉県障害者交流センター （予定） 

■協力： 埼玉県アーチェリー協会、埼玉県障害者アーチェリー協会、 

埼玉県高等学校体育連盟アーチェリー専門部、目白大学、 

一般社団法人パラスポーツ推進ネットワーク （予定） 

■協賛： アサヒ弓具工業株式会社、有限会社ウイン・ジャパン、渋谷アーチェリー、 

（公社）日本モーターボート選手会、興和光学株式会社、大同生命保険株式会社（予定） 

■会場： 埼玉県障害者交流センターグラウンド 

       〒330-8522  埼玉県さいたま市浦和区大原 3-10-1  Tel 048-834-2222 

■期日： 2019 年 9 月 8 日（日） 

■日程：  8:45 集合 

   9:00 受付開始 

9:30 開会式  

10:00 - 12:30 Qualification Round（72 射） 

13:00 - 16:15 Elimination Round～Final 

16:30       Medal Ceremony 

17:00       終了 

■競技種目： オリンピックラウンドとする。 

リカーブオープン（70ｍR）  コンパウンドオープン（50ｍR） 

W１オープン（50ｍR） 

（ABC の１立ちとする。） 

■競技規則：（公社）全日本アーチェリー連盟競技規則（2018～2019 年）及び本大会申合せ事項による。 

      参加者は「全ア連登録カード」、「日身ア連登録カード」及び「クラス分けカード」をご用

意ください。未だお持ちでない方は結構です。クラス分け委員が受付時に立ち会います。 

■参加人数： リカーブオープン 21 名（男子 15 名 女子 6 名） 

       コンパウンドオープン 21 名（男子 15 名 女子 6 名） 

       W1 オープン 8 名（男女混合） 最大合計 50 名を予定 （参加人数により調整する） 

 



■参加資格： 

① 令和元年度（一社）日本身体障害者アーチェリー連盟及び（公社）全日本アーチェリー連盟の 

登録手続きを完了している者。（令和元年度の申請中含む） 

  ② 参加する選手はクラス分けカード（国際・国内）※を持ち、「ST」「W1」「W２」のいずれかに判

定された者を参加条件とする。但し、未だ「クラス分けカード」を保有していない者は、大会前日

の国内クラス分けを受けること。その結果「NE＝不適格」となった場合はオープン参加とし、ラン

キングラウンドのみ参加し、トーナメントの参加はできない。 

※有効なクラス分けカード 

ア）国際・・・2013 年 11 月（バンコク大会）以降に発行されたもの 

イ）国内・・・2017 年 10 月以降に発行されたもの 

③参加者は平成 31 年 1 月 1 日～令和元年 8 月 9 日までに、全日本アーチェリー連盟公認大会におい

て、リカーブオープン男子 70ｍラウンド 500 点・女子 450 点、コンパウンドオープン男子 50ｍ

ラウンド 620 点・女子 550 点、W1 オープン 50ｍラウンド男子・女子 540 点、以上の記録を収め

た者及び大会実行委員会が認めた者とする。 

※ 最大 50 名の枠を超える申し込みがあった場合には、申請記録の上位者より主催者が選考する。

また、申込みの時の状況により、部門別の人数等を変更する場合がある。 

  ④参加可否については、8 月 16 日までに決定通知書（連盟 HP・ハガキ）により連絡します。 

■表彰： ①リカーブオープン（男女）1～3 位  ②コンパウンドオープン（男女）1～3 位 

      ③W1 オープン（男女混合）1～3 位 にトロフィー・賞状授与（参加人数により変更あり） 

■参加料： 4,000 円  弁当 700 円  （参加費・弁当代は大会当日、受付にて集金します。） 

■申込締め切り： 2019 年 8 月 9 日（金）厳守 

   令和元年 7 月 19 日（金）～令和元年 8 月 9 日（金）までに、下記へ郵送もしくはメール・FAX に

て申し込むこと。 

■申し込み・問合せ先： 

 107-0052東京都港区赤坂 1-2-2 日本財団ﾋﾞﾙ 4階 日本財団パラリンピックサポートセンター内 

  （一社）日本身体障害者アーチェリー連盟 事務局  原口 章／増井 智史 

e-mail: nisshinaren@gmail.com  TEL:03-6229-5442 Fax:04-2928-1038 

■宿泊の斡旋はしておりません。 

■その他： 

①本大会は、（公社）全日本アーチェリー連盟、WA 公認大会とする。 

②安全確保については、各自が責任をもって十分に留意し、対処すること。 

②矢取りを委任する選手は「委任状」提出のこと。（なるべく自身で矢取りに行く） 

③原則として雨天決行とする。（荒天時は午前 6：30 に決定する。）原口迄 080-6628-4140 

④事故については応急の処置のみとし、その他の責任は負わない。（簡易保険加入済） 

⑤当日、試合会場での撮影された写真等は、日身ア連ホームページ、その他の機関紙に掲載される 

ことがあるで、参加選手等は、この旨を了解しているものとする。 

⑥申込みに記載された個人情報は本大会のみに使用される。 

⑦大会会場は駐車場の台数に限られていますので、歩行に支障のない方は建物北側の臨時駐車場を 

利用してください。 

 以上 


