
文部科学大臣杯争奪 

第４８回全国身体障害者アーチェリー選手権大会  

フェニックス岩手大会  

大会開催要項 

１ 目  的： この大会は、身体障害者がアーチェリーを通じて機能回復と体力の維持増強を図り、相

互に親睦を深めアーチェリー競技力の向上と自立更生の実をあげることを目的とする。 

２ 主  催： （一社）日本身体障害者アーチェリー連盟  

３ 主  管： 第４８回全国身体障害者アーチェリー選手権大会実行委員会 

岩手県アーチェリー協会 岩手県身体障害者アーチェリー協会 

４ 後  援： スポーツ庁 岩手県 岩手県体育協会 盛岡市 盛岡市体育協会 岩手県障がい者スポ

ーツ協会  岩手県社会福祉協議会 岩手県共同募金会 岩手日報社 盛岡タイムス   

ＮＨＫ盛岡放送局 ＩＢＣ ＴⅤＩ ＭＩＴ ＩＡＴ （予定）   

５ 協  力： 盛岡市アーチェリー協会 岩手県盛岡工業高等学校 （予定） 

６ 協  賛： 大塚製薬株式会社 

７ 会  場： ふれあいランド岩手 陸上競技場特設会場 

       （岩手県盛岡市三本柳8-1-3） 

８ 期  日： 令和元年９月２８（土）～２９日（日） 

９ 日  程： ９月２８日（土）  

         13：00～13：30 受付 

         13：00～15：30 用具検査・公式練習（４分６射） 

                ※28日に用具検査を受けた選手は、29日の検査は不要 

                ※準備が整った者から練習可。（時間管理あり４分６射） 

９月２９日（日） 

          8：00～ 8：30 受付 

          8：30～ 9：10 用具検査・公式練習 

                ※用具検査は前日未検査の選手のみ行う。 

                 ※準備が整った者から練習可。（時間管理あり４分６射） 

          9：10～ 9：40  アトラクション 

          9：45～10：00  開会式 



         10：05～11：30  競技開始（前半） 

         11：30～11：45  休憩 

         11：45～13：10    競技（後半） 

         13：10～14：00  昼休憩 

         14：15～14：35   表彰式・閉会式 

10 競技種目： リカーブ部門    男 ・ 女 70ｍＲ（122ｃｍ的使用） 

        コンパウンド部門  男 ・ 女 50ｍＲ（80ｃｍマルチ的６リング使用） 

        Ｗ１オープン    男女混合 50ｍＲ（80ｃｍ的使用） 

              団体戦       ※リカーブ部門・コンパウンド部門共に、都道府県ごとにそれぞ

れの記録における上位３名の合計点による。 

11 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（一社）日本身体

障害者アーチェリー連盟競技規則、本大会申し合わせ事項による。 

【競技方法及び注意事項】 

①行射後は、シューティングラインよりウェイティングライン後方に移動するか審判に

終了したことが明確に分かるように、弓を膝の上またはボウスタンドに置くこと。 

②行射終了後は、シューティングライン上にてスコープ等で標的を確認しない こと。 

行射後に標的を確認する場合は、ウェイティングライン後方から行うか、矢取り又は

看的の間に確認すること。 

12 参加資格： ①2019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

連盟に競技者登録済の者（申請中は可とする） 

         ②平成30年9月29日から令和元年8月19日（今大会エントリー締切日）までに全日本アー

チェリー連盟公認大会において、下表《基準点一覧表》の成績を収めた者及び大会実

行委員会が認めた者。 

 

      《基準点一覧表》 

種   別 得  点 

リカーブ部門 ７０ｍＲ ４５０点以上 

コンパウンド部門 ５０ｍＲ（６リング標的） ５００点以上 

Ｗ１オープン ５０ｍＲ（80ｃｍ標的） ４５０点以上 



13 表   彰： ①リカーブ部門（男女）コンパウンド部門（男女、Ｗ１）の優勝者には、文部科学大臣

杯（持回り）及び賞状を授与する。 

         ②個人戦は、種別、男女別に１位～６位までを表彰する。 

          ※但し、参加人数により変更する場合あり 

         ③団体戦で優勝したチームには、日本身体障害者アーチェリー連盟会長杯（持回り）を

授与する。 

14 申込方法： 別紙参加申込書、看的委任状に必要事項を記入の上、令和元年8月19日(月)（消印有効）

までに、下記宛に申し込むこと。 

参加希望者が定員（60名）を超えた場合は、各部門種別において得点上位者から主催者

が選考する。選考された選手には「出場決定通知書」を郵送又はホームページに掲載す

る。また、参加決定通知書到着又はホームページに掲載後10日以内に入金すること。 

（入金が確認されない場合は棄権と見なす。） 

15 申 込 先： 岩手県アーチェリー協会 事務局 〒020－0811 岩手県盛岡市川目町23番1号                  

Ｅ-mail：iwate.aras@gmail.com  ＦＡＸ：０１９-６０４-２２９２ 

        携帯電話：０８０-１８００-２２４３ 

16 振 込 先： 振込口座 岩手銀行茶畑支店 普通預金 2029668 

         口座名義 岩手県アーチェリー協会 会長 鈴木 俊一（すずき しゅんいち） 

17 参 加 費： 4,500円 弁当はお茶付600円 

18 宿    泊： 主催者側での斡旋はしておりません。宿泊を希望される方は各自で手配してください。 

19 傷害保険の加入について 

       主催者において、傷害保険に一活加入する。大会では応急処置しかできないので参加に

あたっては、自己の責任において健康と安全に十分留意すること。 

20 個人情報の取り扱いについて 

        主催者は、個人情報保護に関する法令を遵守し、取得した個人情報は大会の資格審査及

びプログラム編成・作成、記録発表、その他競技運営並びにアーチェリー競技に必要な

連絡等のみに利用する 

21 そ の 他 

（１） 本大会は、（公社）全日本アーチェリー連盟の公認大会として行う。 

   （２） 矢取り、看的については、得点記録員が代行するので、参加申込書兼看的委任状に各自署

名して申し込むこと。 

mailto:iwate.aras@gmail.com


   （３） 荒天時の競技中止については、緊急連絡先：080-1800-2243 担当 佐々木 君夫 

（４） 大会期間中撮影した画像、映像は、日本身体障害者アーチェリー連盟の競技普及に関す

る広報に使用する。また、その他機関誌に掲載することがある。 

（５） 聴覚障害者で手話通訳または要約筆記を希望される場合は、申込書の「手話通訳」欄に

ご記入ください。 

（６）選手の方は、（一社）日本身体障害者アーチェリー連盟会員証及び全日本アーチェリー連

盟会員証をご持参ください。 

   （全ア連登録がまだの方は、各県アーチェリー協会にお尋ねください。） 

             

【注意事項】 

   熱中症予防のため定期的に水分を補給するよう心がけてください。 

          


