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さささ 
 
 
 
１） 実施競技・対象者 

※全国障害者スポーツ大会堺市代表選手の選考会として実施する。 
※アーチェリー競技は大阪府との共催とする。 
 

２） 参加資格 

 上記の１）をご覧になりながら、ご確認ください。 

 本大会に参加できる選手は、次の条件を満たすものとする。 

  ア 令和３年４月１日現在１３歳以上の身体、知的、精神障害者。 

  イ 堺市内に現住所を有する者、堺市内の施設等に入所及び通所している者、並びに堺市内の学校に通学し

ている者。 

    上記アにおける「身体、知的、精神障害者。」は以下の条件を満たすものとする。 

  ウ 身体障害者は身体障害者手帳の交付を受けた者。内部障害は「ぼうこう又は直腸機能障害」の者。 

  エ 知的障害者は療育手帳の交付を受けた者、あるいは、療育手帳取得の対象に準ずる者。※１ 

  オ 精神障害者は精神障害者保健福祉手帳、自立支援医療（精神通院）受給者証の交付を受けた者。 

  ※１ 知的障害者（児）社会福祉施設、特別支援学校、特別支援学級等に在籍している者。 

 

３） 競技方法・運営（各競技に関することは、６ページ以降の各競技別記載事項をご確認ください） 

 ア 実施競技は全国障害者スポーツ大会開催基準に従う。なお、競技規則に定められた競技･種目のうち競技

運営等から実施困難なものがある場合は実施しない。 

 イ 年齢により出場区分が異なる。（アーチェリー競技、卓球競技 精神障害の区分、フライングディスク競技

は除く。） 

   ①身体障害者 

１部：３９歳以下、２部：４０歳以上に分けて競技を実施する。 

   ②知的障害者 

少年：１９歳以下、青年：２０歳～３５歳、壮年：３６歳以上に分けて競技を実施する。 

 ウ 予選は行わず、１回の決勝競技のみとする。 

 エ 原則として８名までの組ごとに競技を行う。ただし、陸上競技の人数は１０名までとする。 

 オ 出場選手の少ない競技種目は、別の障害・年齢区分の者と一緒に競技することがある。この場合、順位の

決定と記録の認定及び表彰は、それぞれの障害・年齢区分ごとに行う。 

カ 介助等の目的により競技場内に入場できる者は、あらかじめ主催者の承認を得た者に限られる。また、  

競技場内で係員の指示に従うこと。 

 

競技 身体 知的 

内部 

（ぼうこう又は 

直腸機能障害のみ） 

精神 

陸上 ◎ ◎ ◎ － 

水泳 ◎ ◎ － － 

アーチェリー ◎ － ◎ － 

卓球 ◎ ◎ － ◎ 

フライング 

ディスク 
◎ ◎ ◎ － 

ボウリング － ◎ － － 

ボッチャ ◎ － － － 
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４） 実施競技・開催日・会場（受付場所）・受付時間等 

競 技 開催日 
会場 

（受付場所） 
受付時間 

ウォーミング 

アップ時間 

競技開始 

時間 
観覧席 

陸上 
５月５日 
（水・祝） 

金岡公園 

陸上競技場 

（南側入口） 

９：３０～ 
１０：３０ 

９：３０～ 
１０：２５ 

１０：３０ 
(昼休憩は 
設けない) 

観覧席あり 
(グラウンド内は 

選手関係者のみ) 

ボッチャ 
５月８日 
（土） 

健康福祉プラザ 

体育室 

（体育室前） 

９：３０～ 
１０：００ 

９：３０～ 
９：５０ 

１０：００ 
観覧席あり 

(参加人数によっては 
設けないことがある) 

水 泳（身体） 
５月９日 
（日） 

健康福祉プラザ 

プール 

（スポーツセンター受付） 

９：１５～ 
１０：００ 

９：１５～ 
９：５０ 

１０：００ 観覧席なし 
(体育室内に 

待機場所あり) 水 泳（知的） 
１１：１５～ 
１２：００ 

１１：１５～ 
１１：５０ 

１２：００ 

フライング 
ディスク 

５月１５日 
（土） 

大阪府立障がい者 

交流促進センター 

ファインプラザ大阪 

（グラウンド） 

１２：００～ 
１３：００ 

１２：００～ 
１２：５０ 

１３：００ 
観覧席あり 

(グラウンド内は 

選手関係者のみ) 

アーチェリー 
５月１６日
（日） 

浜寺公園 

アーチェリー場 

（アーチェリー場） 

９：００～ 
１０：００ 

開始式後に 
公式練習有 

公式練習後 
開始 

観覧席なし 

卓 球 
（身体・精神） ５月２２日 

（土） 

健康福祉プラザ 

体育室 

（体育室前） 

９：３０～ 
１０：００ 

９：３０～ 
９：５０ 

１０：００ 観覧席なし 
(1 階エントランスに 

待機場所あり) 卓 球（知的） 
１２：３０～ 
１３：００ 

１２：３０～ 
１２：５０ 

１３：００ 

ボウリング 
５月２３日 
（日） 

ラウンドワン 

堺駅前店 

（２階） 

９：００～ 
９：３０ 

９：３０～ 
９：４０ 

９：４０ 観覧席なし 

（注意）受付を完了していない選手は、競技に出場できないので注意すること。（時間厳守） 

 
５） 出場競技数 

１人２競技まで出場することができる。（例：陸上と水泳に出場等）また、陸上・フライングディスク競技は
同一競技内で２種目まで出場できる。（例：陸上競技の 100m と 200m 等）今大会に限り、水泳競技は 
１種目のみとする。 
 

６） 雨天・荒天時の取り扱い 
雨天決行。ただし、荒天時の取り扱いは、運営者において決定する。 
陸上競技は７：００、その他の午前開催競技は８：００、午後開催競技は１０：００の判断とする。 
 

７） 表彰 
 ア 表彰式は実施しない。 
 イ １位から３位の者に競技終了後、受付場所でメダルを授与する。 
 ウ 記録については、後日記録集を発行し正式発表とする。 
 

８） ゼッケン・ID・ナンバーカード 
 ア 出場選手は競技用の服装に必ずゼッケンをつけること。水泳競技の出場者は、ID を首から下げることと

する。 
 イ ゼッケン、ID、ナンバーカードは主催者で用意し、大会当日に配布する。 
 ウ ゼッケン・ID の色は部門ごとに次の通りとし、部門が重複している場合には、出場する部門の色の番号

布を使用し、布地の下方３分の１に他の重複する部門の色を表示する。 
 エ 陸上競技の競争競技については、主催者が用意する腰ナンバーカードをつけることとする。 
 

部門 色 部門 色 

肢体不自由者 白色 知的障害者 桃色 

視覚障害者 薄緑色 内部障害者 水色 

聴覚・平衡、音声・言語、 

そしゃく機能障害者 
黄色 精神障害者 薄紫色 
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９） 参加申込 

 ア 第１６回堺市障害者スポーツ大会参加申込書にご記入のうえ、①堺市障害施策推進課に持参、または 

   ②健康福祉プラザスポーツセンターへ持参、郵送、ＦＡＸで申し込むこと。 

‣持参される場合、記載内容確認のために障害者手帳等確認できるものを持参すること。 
‣郵送の場合、記載内容確認のために障害者手帳等の写しを同封すること。 
‣FAX の場合、記載内容確認のために障害者手帳等の写しを添えて申し込みすること。 
 また、必ず送信確認をすること。  

 イ 参加費は無料。 
ただし、ボウリング競技出場者、支援者がボウリングシューズの借用を希望する場合は、当日会場にて 
実費３９０円を支払うこと。 

 ウ 申込締切は令和３年３月２５日（木）必着とする。 

 エ 申込受付可能日 
   ①堺市障害施策推進課は土、日、祝日を除く。（平日９：００～１７：００） 

   ②堺市立健康福祉プラザスポーツセンターへ持参する場合は火曜日を除く。（水曜日～月曜日９：００～ 

    ２０：３０）火曜日にＦＡＸで申込まれた方は、翌水曜日に送信確認をすること。 
  オ 申込内容の変更は、令和３年 4 月１日（木）１７：００までとする。 
 

１０） 申込に関する問い合わせ 
  堺市立健康福祉プラザ スポーツセンター 担当：藤田・関 
  【住所】 〒５９０－０８０８  堺市堺区旭ヶ丘中町４丁３番１号 
  【TEL】 ０７２－２７５－５０２９  【FAX】 ０７２－２４３－４５４５ 
  【H P】 http://www.sakai-kfp.info 
 

１１） 大会当日の問い合わせ 
内容 連絡先（電話番号） 

荒天などによる開催確認 
全競技の欠席連絡 

スポーツセンター ０７２－２７５－５０２９ 

 
１２） その他 

 ア 本大会は第２１回全国障害者スポーツ大会堺市代表選手の選考会として実施する。選考の結果は、全員に 

通知する。選考された場合は、説明会２回、強化練習会４回へ必ず参加すること。選考された選手の健康  

状態に重大な問題があると堺市が判断した場合は、必要に応じて代表の決定を取り消す場合がある。  

なお、全国障害者スポーツ大会主催県より参加枠を与えられなかった競技については、選考を行わない 

ものとする。 

イ ２競技に出場する選手については、両方の競技を選考の対象とすることができる。ただし、全国障害者  

スポーツ大会へ堺市代表選手として選考されるのは１競技のみとし、選考の希望順を申込用紙に記入する

こと。 

 ウ 競技用の服装、競技用具及び競技に関する抗議については、全国障害者スポーツ大会競技規則及び各競技

実施要領（競技者注意事項を含む。）に従うこと。 

 エ 選手の参加資格及び障害区分については、抗議することはできない。ただし、運営者においてこれに疑義

が生じた場合は、資格審査又は医学的検査を行い、失格又は障害区分及び組み合わせの変更を行う場合が

ある。 

 オ 出場選手の個人情報については、本大会を安全かつ円滑に開催することを目的に使用するものであり、 

プログラム・記録集等には、ゼッケン番号・氏名・性別・障害種別(身体／知的／精神)・障害区分番号・

部別・記録（順位）を掲載する。 
なお、本大会及び全国大会に関連する広報誌やホームページ、市が主催する障害者スポーツの普及・啓発
を目的とした事業及び刊行物、市が資料提供する記事、テレビ・新聞などマスコミの報道等にも、選手  
ご本人の氏名・性別・障害種別・写真・映像等が掲載されることがある。これらの点についてあらかじめ
了承のうえ、申し込むこと。 

カ 出場選手は、大会参加にあたり、健康状態に不安がある場合には医師の診断を受ける等、体調管理に万全

を期すこと。大会参加時に健康状態に異常が見られる場合には、大会への参加を認めない場合がある。  

また、申込日から大会までの間に心身の状態に変化があった場合は至急申し出ること。 

キ 大会当日の傷害、疾病、事故等については、応急手当以外は主催者において一切の責任を負わないので、

健康と安全については各自十分注意すること。 

ク 新型コロナウイルス感染症拡大状況により、中止になる場合があります。 
 


