第13回全国障害者スポーツ大会オープン競技　
視覚障害者ボウリング競技大会

兼　第12回全日本視覚障害者ボウリング選手権大会　
開催要項
公益財団法人スポーツ安全協会スポーツ普及奨励助成事業

１　目的
この大会は、わが国における視覚障害者のボウリング競技普及と視覚障害者ボウリング関係者の交流、障害者をとりまくスポーツ環境の充実、および障害者の自己実現と社会参加の促進を目的とする。

２　主催
公益財団法人全日本ボウリング協会

全日本視覚障害者ボウリング協会

　　　

３　後援（予定）
公益社団法人日本ボウリング場協会

東京ボウリング場協会

全国ボウリング公認競技場協議会

筑波大学附属盲学校後援会
公益財団法人日本障害者スポーツ協会日本パラリンピック委員会
社会福祉法人日本盲人会連合スポーツ協議会

４　協力
シチズンボウル

東京都ボウリング連盟

５　日程
2013年10月5日（土）　

12：30　選手受付

13：15　開会式

14：00　個人戦　前半（３ゲーム）

15：45　個人戦　後半（３ゲーム）

18：00　個人戦　表彰式

18：30　終了

2013年10月6日（日）

8：15　 選手受付

9：00　 ダブルス戦　前半（３ゲーム）

10：45  ダブルス戦　後半（３ゲーム）

12：30　昼食　

13：30　ダブルス戦・個人総合戦表彰式、閉会式

14：30　終了
６　会場
シチズンボウル

住所：〒169-0075　東京都新宿区高田馬場4-29-27

TEL：03（3363）2215　

HP：http://www.citizen-plaza.co.jp/service/bowling/index.html

　

７　競技方法及び競技種目と応募定数

競技方法はシングルレーン（ヨーロッパ）方式とし、競技種目は次のとおりとする。
１）個人戦
個人戦はクラス別（B1、B2、B3）、男女別に実施し、６ゲームの総得点で順位を決定。応募定数：50名
２）ダブルス戦
ダブルス戦では男女の区別は設けないものとし、女子選手のスコアについては各ゲーム10点ずつ加算される。
本大会では以下の２つのカテゴリー（区分）を設ける。
①B1選手を含むダブルス
（B1選手を含む：B1＋B1、B1＋B2、B1＋B3）
②B2ダブルス
（B1選手を含まない：B2＋B2）
申込の際、パートナーを指定すること。パートナーの指定がない場合は、ダブルス戦のエントリーがないものとする。ただし、個人総合戦のため、第２日目の６ゲームも競技に参加すること。
１チーム２人で、各人６ゲーム、計12ゲームの総得点で順位を決定。応募定数：25チーム
３）個人総合戦
第１日目の個人戦、第２日目のダブルス戦の計12ゲームの総得点で順位を決定。
　
８　競技規則及び障害のクラス分類

競技規則及び障害のクラス分類は、第13回全国障害者スポーツ大会オープン競技 視覚障害者ボウリング競技大会 兼 第12回全日本視覚障害者ボウリング選手権大会競技規則による。
９　表彰
個人戦：クラス別、男女別に１位から３位までを表彰する。
ダブルス戦：カテゴリー別に１位から３位までを表彰する。

個人総合戦：クラス別、男女別に１位から３位までを表彰する。
１０　参加資格

１）全日本視覚障害者ボウリング協会の会員であること

２）必ず両日参加できること
３）Ｂ１からＢ３のクラス分けに該当する視覚障害者であること
１１　参加費

選手　　１人　10,000円
※ただし、1994年4月2日以降に生まれた選手は5,000円とする。
介助者　１人　1,000円

参加費には２日目の昼食代が含まれています。参加費は原則として返
金しません。

レンタルシューズを希望される方は、当日、ボウリング場にてご自分でお借り下さい。１日300円

１２　振込先　

郵便振替
口座記号番号　００１００－６－３８９３５３

加入者名　全日本視覚障害者ボウリング協会
※参加費の振込の際は、備考欄に選手数・介助者数を必ず明記してください。
１３　参加申し込み

１）申し込み方法　 

登録団体記入用及び個人記入用参加申込書に必要事項を記入の上、登録団体ごとに全ての書類を取りまとめ、全日本視覚障害者ボウリング協会に申し込むこと。なお、個人会員は個人記入用参加申込書のみの提出となります。

あわせて、クラス分けが正しいことを証明する資料として、2013年4月1日以降の眼科の診断書を添付すること。ただし第２～３回全国視覚障害者ボウリング大会および第４～11回全日本視覚障害者ボウリング選手権大会のいずれかに参加した選手で診断書の記載事項に変更のない場合については、省略できるものとする。
申込み者が応募定数を越えた場合は、主催者が参加の可否を判断し、参加を断ることがある。
２）申し込み期限
2013年5月31日必着

３）申込先　　　

〒187-0043　東京都小平市学園東町597-23

全日本視覚障害者ボウリング協会　古林三千代　宛

E-mail 　taikai@bbcj.org
４）問い合わせ先　　
電話　03-3818-3009（留守番電話あり）　
E-mail 　taikai@bbcj.org
１４　競技中の事故について
競技中の事故に関しては、主催者側は一切の責任を負わないものとする。

１５　大会期間中の撮影について

大会期間中に，当協会は大会報告書の作成などのため写真等を撮影し、利用することがある。また，マスコミ等の取材がおこなわれる場合もある。

１６　宿泊
宿泊希望者は直接ホテルへ申し込むこと。
１７　その他

この大会の結果は、今後開催される国際大会参加者選考の参考とする。　　　　　　　　　　

