
202５奈良県障害者スポーツ大会ボウリング競技会 

（ゆうあい（知的障害者）大会）実施要項  

 

１．目  的： この大会は知的障害者がスポーツの楽しさ厳しさを体験し、お互いの交流を深めることで、明る 

く生きがいのある社会生活の樹立に寄与することを目的とすると共に、全国障害者スポーツ大 

会奈良県予選会とする。 

  

２．主  催： 奈良県 ・ 奈良県障害者スポーツ協会 

  

３．日  時： 令和 7年 2月 19日(水) 

受   付 10時 00分から 

練   習 10時 30分から 

開 始 式 10時 45分 

競技開始 10時 50分 (競技時間９０分間) 

競技終了 12時 20分（予定）  

表 彰 式   集計終了後 

 

４．場    所： オプトボウルタカダ（大和高田市東雲町 14-14）  

 

５．競技規則： 令和 6年度版 全国障害者スポーツ大会競技規則による。 

 

６．競技方法： 2ゲームトータルによる個人戦とする ハンディキャップは採用しない。 

  

７．参加資格： 令和 7年 4月 1日現在で 13歳以上の知的障害者で、県内に在住し、1人でボウリングの 

          ボールを投げられる者。 

              （療育手帳または、それに代わる医師等の証明のコピーが必要） 

  

８．申込方法： 所定の用紙（団体用・個人用）に必要事項を記入のうえ、下記まで郵送またはＦＡＸで申し込む 

こと。 ※ただし、FAXの場合は、必ず電話で着信の確認をすること。 

  

９．募集人員： 30名（1レーン 3名×１０レーン）  

           団体（各学校・施設・作業所等）においては、原則として 3人単位で申込むものとする。 

必ず引率者（注:1名以上）を同伴すること。 

           ただし、個人参加や 3人に満たない場合は、事務局でグループ編成をする。 

         ※定員を超えた場合は、主催者で厳正な抽選を行い決定する。なお、抽選結果について団体の場 

合は申込責任者へ、個人の場合は申込者へ通知する。 

 

１０．申込期間： 令和 7年 1月 10日(金) ～ 2月 7日(金)（厳守） 

 

１１. 参 加 費： 1人 1,340円 （1G６7０円×2 当日受付時、現金にて支払う。釣り銭のいらないように） 

※靴の貸し出しは、各自でお願いします。（１人３００円） 

 



１２．表    彰： 男女別に 1位から 3位までメダルを授与する なお、その成績を 2025全国障害者スポーツ 

大会への出場選手選考の対象とする。（但し、必ず出場できるとは限らない。） 

 

１３．参加当日 

① 10:00 ～10:25の間に、療育手帳等を持参のうえ、ボウリング場ロビーで受付を行う。 

② 悪天候及び不測の事態により競技会を中止する場合がある。 

③ 参加者の変更・欠席は、2月 14日(金)午後 5時までに、必ず下記スポーツ協会に連絡すること。 

 （全国大会の予選会であることから、当日の選手変更はできない。）  

④ 当日急に欠席される場合も必ず下記へ連絡をすること、午前 10時 30分までに連絡等ない場合 

は、棄権と見なす。 

⑤ 現地集合、現地解散。 

⑥ ボウリング場内では、飲食禁止。（水分補給は可） 

⑦ 当日午前 7時 30分現在、気象警報が出ている場合は中止とする。 

 

 《申込・連絡先》 

 〒636-0344  

    奈良県磯城郡田原本町宮森34－４ 

       奈良県心身障害者福祉センター内 

       奈良県障害者スポーツ協会 

        TEL 0744-33-3393  FAX 0744-33-1199 

 


