
1、　目　　　的

　　　　県内知的障害関係施設の代表選手が、日頃鍛えた技を競い、その技術向上を図ると

　　　共に、スポーツ活動を通して相互の親睦交流を深め、さらに心身の発達と社会参加の

　　　促進に寄与することを目的とする。

　　　併せて、九州地区知的障害者親善球技大会への派遣選手選考を兼ねる。

２、　主　　　催

　　　　一般社団法人　沖縄県知的障害者福祉協会

３、　共　　　催

　　　　　ゆいまーる知的障害児者生活サポート協会

４、　後　　　援　

　　　　　沖縄県 ・ 沖縄県社会福祉協議会　・　沖縄市　・　沖縄市社会福祉協議会　（予定）

５、　協　　　賛　

　　　　　株式会社琉球新報　・　株式会社沖縄タイムス　・　沖縄テレビ放送株式会社　

　　　　　琉球放送株式会社・琉球朝日放送株式会社・株式会社ラジオ沖縄　（予定）

６、　開催期日

　　　　　令和元年　６　月　２８　日　（金）　午前　９　時　３０　分～　（競技種目：ティーボール）  

　　　     令和元年　７　月　  ５　日　 （金）　午前　９　時　３０　分～　（競技種目：グラウンドゴルフ・ソフトバレー）

　　　　　開会式（式典）：　６　月　２８　日　（金）　午前　９　時　３０　分

　　（ ※ 雨天決行です ）

７、　競技種目

　　　　　・ティーボール　 （男女混成）　　　・グラウンドゴルフ（男女混成）

　　　　　・ソフトバレー　（女性のみ）

　　　　※各競技 １チームでの参加で、ご協力をお願い致します。

８、　会場

　　　　　沖縄県総合運動公園レクリエーションドーム・森の広場・体育館
　　　　　（※雨天時決行）

９、参加チーム

　　　　　・ティーボール 1施設1チーム（男女混成） 選手人数　　　１５人

　　　　　※各施設で用意して頂くもの（バット）

　　　　　・グラウンドゴルフ 1施設1チーム（男女混成） 選手人数　　　　８人

　　　　　※各施設で用意して頂くもの（スティック・ボール・マーカー）

　　　　　・ソフトバレー 1施設1チーム（女性のみ） 選手人数　　　　８人

　　　　　※各施設で用意して頂くもの（室内シューズ）
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1０、　競技・表彰
　　　　
　　　　　競技運営は、基本的には日本ティーボール協会公式規則、日本グラウンド・ゴルフ協会規則、

　　　　　並びに九州地区福祉協会競技規定を適用する。

各種目表彰は、優勝、準優勝を表彰する。

１１、　雨天の場合 （判断）

大会前日に雨天となった場合、午後５時の状況を見て大会実施の判断をする。
　　　

１２、　参加費

　　　　　　１チーム参加 　　１０，０００円

　　　　　　※参加チームが１チーム増えるごとに　　　　５，０００円追加。

　　　　　　（例）　ティーボール・グラウンドゴルフ　各１チーム　合計 ２チーム参加の場合　１５，０００円

　　　　　　　※各競技 １チームでの参加で、ご協力をお願い致します。

１３、　参加申込

　　参加費お支払いについての案内をお送りいたします。

　　（大変恐縮ではございますが、振込手数料は各ご施設にてご負担願います）

　※また、レクドーム減免申請の為、療育手帳のコピー提出にご協力頂く場合がございますので、　　

　　その際はご協力の程宜しくお願い申し上げます。

１４、　参加申込期限

　　令和元年５月１７日（ 金 ）　期日厳守

（申込期日を過ぎた場合はｴﾝﾄﾘｰ出来ないこともあります。）

申込先

　〒９０４－２１４３
　沖縄市知花６－３６－２（楓葉館内）

　 　（一社）沖縄県知的障害者福祉協会　　事務局　宛

　TEL ９８９－４９４９
　FAX ９８９－４９５８
　mail okitikyou444@orange.ocn.ne.jp

　　別紙参加申込書をＦＡＸ又はメールにて下記事務局へ提出。　申込み確認後、事務局より
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