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文部科学大臣杯争奪 

全国身体障害者アーチェリー選手権大会基本要項 

 

 

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。 

 

主  催 一般社団法人日本身体障害者アーチェリー連盟、 

     開催地都道府県アーチェリー連盟（協会） 

 

共  催  開催地スポーツ協会等 

 

主  管 開催地都道府県アーチェリー連盟（協会）、 

     開催地身体障害者アーチェリークラブ等 

 

後  援 スポーツ庁、開催地都道府県、会場地市町村、会場地教育委員会、 

会場地体育協会、報道機関、福祉関係機関等 

（予定）  

 

協  力 競技補助員協力校等 

 開催地障害者スポーツ指導者協議会等 

 

協  賛 協賛企業等 

 

日  時 実施例①（開催地の裁量による） 

 

      土曜日１３：３０～ 受付・公式練習 

         １７：００  開会式 

      日曜日 ９：３０  競技 リカーブ男女 ７０ｍＲ 

コンパウンド男女 ５０ｍＲ 

                   Ｗ１コンパウンド ５０ｍＲ 

会  場  開催地の裁量による。 

ただし、全日本アーチェリー連盟アウトドア・ターゲット競技規則に準ずる。 

      レーン幅は、６ｍがのぞましい。（１的２人の場合） 

 

競技規則  当該年度全日本アーチェリー連盟競技規則、日本身体障害者アーチェリー連

盟競技規則並びに本大会申し合わせ事項により実施する。 

 

競技方法  競技方法については、別途定める。 

 

競技種目 地域大会と併催する場合は、５０ｍ･３０ｍラウンドの導入も可 

 

     リカーブ部門     男女とも７０ｍラウンド 

     コンパウンド部門   男女とも５０ｍラウンド 

     Ｗ１コンパウンド部門 男女とも５０ｍラウンド  

 

団体戦  

各県１チーム、リカーブ部門･コンパウンド部門とも上位３名の総合得点 
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参加資格 ① 当該年度日本身体障害者アーチェリー連盟登録者。ただし、７０ｍＲ、５

０ｍＲ出場者は、全日本アーチェリー連盟の登録者であること。 

     ② ７０ｍＲおよび５０ｍＲ参加者については、前年度大会最終日から当該年

度のエントリー締め切り日全日までに下記の基準点を達成した者とする。 

       リカーブ部門      ７０ｍＲ ５００点 

       コンパウンド部門    ５０ｍＲ ５５０点 

       Ｗ１コンパウンド部門  ５０ｍＲ ５００点 

     ③ 開催ブロックについては、基準点にかかわらずブロックにおけるアーチェ

リー競技の普及を目的として定員内であれば出場を認める。 

 

参 加 料 一人 ３，０００円～５，０００円（開催県の裁量による） 

 

表  彰  

    個人戦 

文部科学大臣賞 

・男女リカーブ部門（７０ｍＲ）、男女コンパウンド部門（５０ｍＲ）及び      

Ｗ１コンパウンド部門の優勝者には、文部科学大臣賞（持回り）及び賞状を授

与する。 

      フェニックス杯 

     ・ 各部門１位～６位まで表彰する。ただし、出場人数により表彰範囲を変更      

することがある。(マイナス１の原則) 

       ※トロフィー。又は盾については開催県が準備する。 

    団体戦 

・各部門１位のチームには、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。 

     

申  込 当該大会事務局宛 

     申込方法については、当該大会事務局の裁量による。 

 

そ の 他  １．本大会は，パラリンピック・世界選手権大会等国際大会への強化指定候

補選手選考対象競技会とする。 

      ２．７０ｍＲ・５０ｍＲの参加者については、当該年度の日本身体障害者ア

ーチェリー連盟・全日本アーチェリー連盟への登録を済ませてから、本大

会の申込みをすることとする。 

        ５０ｍ・３０ｍラウンドの参加者は、当該年度の日本身体障害者アーチ

ェリー連盟への登録をすませてから申込をすることとする。 
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文部科学大臣杯争奪 

第○○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○○大会） 

 

参 加 申 込 書 

 

 

 

所属団体名 

 

 

 

 

都道府県名 

 

 

 

個人登録者は府県名のみ記入 

 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

 

  生年月日 
 

    年  月  日（  才） 

 

  性  別 
 

     男    女 
 

 

住  所 

 

 〒 

 

 

連 絡 先     

 

 電話・ＦＡＸ・携帯電話・その他（もっとも連絡が付くものを記入してください。

） 

 

障 害 名     

  

 ・立位・いす使用・車椅子使用 

 

クラス分け 

 

   ・希望する（希望する方は○印をつけてください） 

 

  種   別 

  

 

・リカーブ 

・コンパウンド 

 

 

 記  録 

 

 点数（              ）点 

 記録達成年月日・大会名 

平成  年  月  日  

  種   目 

・７０ｍラウンド 

・５０ｍラウンド 

・50m・30mラウンド 

 

平成○○年度 

登録番号 

 

日身ア連 
 

全日ア連 

  

 


