
１、主　旨 ア－チェリ－を愛好する身体障害者が自分達で主催するこの大会を通じて健常者と

同じル－ルの下で競技することにより、障害者と健常者の相互理解と交流を深めると

共にア－チェリ－技術の向上を図ることを目的とする。

２、主　催 フラミンゴ　アーチェリークラブ

３、後　援

名古屋市障害者スポーツ協会／名古屋市アーチェリー協会 

４、賛　助 ＮＡＲＵスポーツ　／　ナゴヤミズホアーチェリー

５、日　時 令和６年１１月３日（日曜日）

６、時　間 受付：９時～　　開会式　９時３０分　　競技開始　１０時　～　終了予定　１５：００

７、場　所 名古屋市名東区勢子坊二丁目１５０１番地　ＴＥＬ（０５２）７０３－６６３３

名古屋市障害者スポ－ツセンタ－体育室

８、競技規則 公益財団法人　全日本アーチェリー連盟競技規則に準じて行う。

９、競技方法 インドア競技　距離１８ｍ　３射×２０回（AB2立）　縦三つ目的及び８０ｃｍ的（小中学生専用）

10、競技種目　    小中学生部門男女混合、リカーブ部門男・女、コンパウンド部門男女混合　　小中学生部門男女混合、リカーブ部門男・女、コンパウンド部門男女混合　　

11、参加資格 ア－チェリ－のできる人なら【参加自由】　  URL【https://flamingoac.jp】
12、参加費 ２，０００円　(小中学生は１，０００円)

13、表　彰 小中学生部門男女混合　　　　　１位～２位　　（参加人員による）　

リカ－ブ部門男子及び女子 　　 １位～５位（男）　１位～３位（女）（参加人員による）

コンパウンド部門男女混合 　　　１位～５位　　（参加人員による）

14、申込定員 先着４８名（小中学生最大6名含む）

申込は先着順とし、越え方に付き ましてはお断りする場合もあります。

15、申込期限 令和６年１０月２０日（日）必着のこと
16、申込先 〒480-1136  愛知県長久手市櫨木１－１１　　📱090-7318-6571

★　参加費は郵便振込み（振込み手数料は参加者負担）をご利用下さい。

尚「払込票」はトラブル防止のため保管しておいてください。

17、傷害保険への加入について

主催者において、試合当日(令和6年１１月3日）の傷害保険に一括加入する。

(保険内容予定：死亡・後遺障害600万円、入院4,000円、通院3,000円)。

これ以上の補償を望む場合は、各自で別途保険に加入すること。

大会では応急処置はいたしますが、それ以上は自己責任において十分留意すること。

18、その他 1.会場は体育館は土足厳禁ですので、体育館用の上履きシューズで参加を してください。

2.新型コロナウイルス感染拡大防止で感染リスク回避、感染予防で下記事項に注意実施する事。

　・人と人との間隔の間隔確保・必要最小限のマスク着用・手洗いの積極的実施

  ・鼻水・唾液などが付いたゴミは個々にビニール袋で密閉管理

3.体育室内での通常の飲食は禁止といたしますが水分補給に関しては許可いたします。

5.喫煙は敷地内全面禁煙となつています。

1.各団体への出場決定者選考結果通知
2.大会プログラム作成（大会プログラムは、大会関係者以外に一般及びマスメディアに公開します。）
3.マスメディア、会場内での参加選手や観客及び各団体への成績表の掲示・配布及び送付。
4.大会運営に必要な場内アナウンス、掲示板等への掲示。

E-mail   yamada59@athena.ocn.ne.jp　　　※（FAXでの申込は実施しません）

口座番号　００８７０－８－４６４８７　フラミンゴ　アーチェリークラブ宛て

4.的（タタミ）については、万全を期しますが競技中の弓具の破損等については責任を負いません。

<個人情報の取扱いについて>利用目的は次のとおりです。下記以外に利用する場合は、本人に通知し承諾を得ます。

フラミンゴアーチェリークラブ事務局　山田茂雄 　

第３９回 フラミンゴ・インドア・ア－チェリ－大会　

【参加者確定】後10月25日までに申込責任者に連絡予定（大会中止の場合も含む）

参加費振込み期間【10月26日～10月30日】に指定口座に振込み実施。

参加者確定後のキャンセルについては参加費を徴収いたします。

                  実  施  要  項

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会／社会福祉法人名古屋市総合リハビリテーション事業団


