
第５回　西日本視覚障害者ボウリング大会　開催要項

１　目的

　 本大会は、視覚障害者の新たなスポーツボウリング競技者の拡大及び育成

を図り、視覚障害者の社会参加並びに福祉の増進に寄与することを目的とす

る。

２　主催

全日本視覚障害者ボウリング協会

３　主管

　　福岡市視覚障害者ボウリングクラブ　博多スターズ

　　広島市視覚障害者ボウリングクラブ　広島スプラッシュ

　

４　後援

　　公益財団法人全日本ボウリング協会

　　社団法人福岡市視覚障害者福祉協会　

５　協 力

　　博多スターレーン

　　博多スターレーン友の会

６　日 程

2013年７月７日（日）　

11：00　選手受付

11：30　開会式

11：50　練習ボール

12：00　個人戦　前半（３ゲーム）

13：20　昼食

14：00　個人戦　後半（３ゲーム）

15：30　表彰式・閉会式　

16：30　選手懇親会

７　会 場

　「博多スターレーン」　

〒812-0013福岡市博多区博多駅東1-18-33
TEL　092-451-4321　　

HP  http://www.starlanes.co.jp/starlane/hakata/



　

８　競技方法及び競技種目

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。

個人戦：６ゲーム（３ゲーム終了後レーン移動）の総得点で順位を決定。

クラス別、男女混合でおこなう。

９　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５回西日本視覚障害者ボウリング大

会競技規則による。

10　表彰

個人戦：クラス別、男女混合で１位から３位までを表彰する。

　　　

11　参加資格

西日本に居住の視覚障害者及びその他参加を希望する視覚障害者

12　参加費

選手　　１人　3,500円（昼食代を含む）

　介助者　１人　800円（昼食代）

　懇親会　１人　3,500円

参加費は当日、受付にて徴収します。原則として返金はしません。

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。

13　参加申し込み

（１）申し込み方法　 

申し込みは事務局へ電話・FAX・メールにてお申し込みください。

（２）申し込み期限

2013年5月31日

（３）申込先

実行委員長　上野　文雄

　　　〒811-1302　福岡市南区井尻5-9-8-205号
　　　TEL・fax　092-573-3959・携帯090-7383-4379
　　　Eメール　ueno2302979bbjc@i-next.ne.jp　



　　

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　選手懇親会会場 
　スターレーン地下一階　東海苑

　TEL　092-451-0018



【第５回　西日本視覚障害者ボウリング大会　大会役員】（予定）

大会会長　

青松　利明（全日本視覚障害者ボウリング協会　会長）

実行委員長　

　上野　文雄（全日本視覚障害者ボウリング協会　副会長）

副実行委員長　

　 中村　 敬三（広島市視覚障害者ボウリングクラブ広島スプラッシュ　 部

長）

競技委員長　  

梅津　茂俊（福岡市視覚障害者福祉協会博多スターズ　副部長）

実行委員

　岩下　由美子（福岡市視覚障害者福祉協会博多スターズ　会計）

実行委員

　田村　潤次（福岡市視覚障害者福祉協会博多スターズ　総務）

実行委員

　三浦　元浩（福岡市視覚障害者福祉協会博多スターズ　理事）


