
        石川県障害者スポーツ協会主催 

令和 3（2021）年度のボウリング大会について 
 

令和 3 年度のボウリング大会は、当初、石川県障害者スポーツ大会との合同開

催としてお知らせしておりましたが、今年度の県スポ大会が全中止となり、石川県障

害者スポーツ協会では国内・外、県内における新型コロナウイルス感染症、及び、

感染症対策等について情報収集に努め、従来からの当協会主催大会開催に向け

て準備を進めておりました。 

しかし今般、2 月 19 日(土)のボウリング大会(能登加賀合同大会)前に、オミクロン

株が石川県内にも感染拡大し収束の見通しも立たないことや感染予防対策及び拡

散防止の観点から、参加選手をはじめ、ボランティア学生や関係者皆様の安全確保

に考慮して、一堂に会しての実施は困難であると判断いたしました。 

一方、新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、「新しい生活様式」を実践

し、中長期に渡り感染症対策と向き合う中で、運動不足から身体的及び精神的な健

康を脅かす健康二次被害も懸念（参考…スポーツ庁 HP「新型コロナウイルス感染対策 スポー

ツ・運動の留意点と、運動事例について」）されており、また、皆様から多くの前向きなご意見

をいただいておりますことから、当協会では指定期間中、スコア票のご提出による開

催（別紙「令和 3 年度ボウリング大会開催要項」をご覧ください）を提案いたします。 

初めての試みとなる内容ですが、この趣旨にご賛同いただき、多くの方のご参加

をお願いいたします。 

あらためて申し上げますが、ルールは、指定期間中に記録を協会に提出していた

だきますと、結果を部門別に集計し表彰します。結果は、当協会 HP で掲載！ 

約１カ月の受付期間中に、応募用紙と２G(ゲーム)のシートを提出するだけ！ 

 

 

            2022.1.18  石川県障害者スポーツ協会  

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】    石川県障害者スポーツ協会 担当：山田 

〒920-8557  金沢市本多町３丁目１―１０  石川県社会福祉会館１階内 

TEL：076-264-3135    FAX：076-264-3136 

Ｅ-mail：i-sho-spo＠po4.nsk.ne.jp     http：//i-sho-spo.sakura.ne.jp/ 



「石川県障害者スポーツ協会 ボウリング 2021」 大会開催要項 

 

１ 目   的  障害の種別・程度に関わらず誰もが参加しやすいボウリングを通じ 

て、体力の保持増進、プレーを通じて互いの理解や交流を持つこと 

競技力の向上を図ることを目的とします。 

 

２ 主   催  石川県障害者スポーツ協会 

 

３ 後援予定  公益財団法人石川県体育協会  

社会福祉法人石川県身体障害者団体連合会 

            石川県知的障害者福祉協会  石川県精神障害者家族会連合会    

 

４ 協   力  石川県ボウリング連盟  石川県障がい者スポーツ指導者協議会 

 

５ 開催方法  個人競技とし、各自県内のボウリング場にて投球された２ゲーム分 

の「スコアシート」写し(返送できないため)を提出する。なお、２G を 

超えた場合は、ご自分で一番良かった２G の記録シートを選択して 

提出してください。２ゲームの合計得点により順位を決定する。 

※期間内に記録を更新した場合は、再提出してください。何度でも提出可能。 

 

６ 申込・参加期間…令和４年１月１９日（水）～令和４年２月２５日(金)の 24 時まで 

とし、期間後の受付は致しません。 

参加資格：石川県内に居住する方で（令和 3 年 4 月 1 日現在）の障害児・者。 

（障害の種別、程度は問わない）並びに、年齢 65 歳以上の高齢者。 

なお、下記の部門別①～⑤年齢区分を参照ください。 

①子供部門         （年齢 ～12 歳以下） 

②少年（男・女 別）部門 （年齢 13 歳～19 歳） 

③青年（男・女 別）部門 （年齢 20 歳～35 歳） 

④壮年（男・女 別）部門 （年齢 36 歳～64 歳） 

⑤高齢者部門       （年齢 65 歳～ ） 

※成績は、期間終了後に集約し、当協会 HP に掲載予定。商品等は郵送をもってかえる予定。 

 

７ 参加費：無料 

※指定の応募用紙とスコアシートの送料（FAX、メール、郵送いずれかで）は、参 

加者各自負担でお願いします。同一施設・団体から参加者が複数いる場は、 

お一人 2G の記録がわかるように送信・送付してください。 



８ 競技方法と参加条件（規約） 

・個人競技とし、１人２ゲームのスコアシートを提出いただきます。 

※ハンディ・スコアは、付けておりません 

※ガーターのない、ガード付レーンでも（ハンディなしで）参加できます。 

・「シングルレーン（ヨーロピアン）方式」および「デュアルレーン（アメリカン）方式」いずれでも可。 

・ボウリング会場は、新型コロナウイルス感染状況や政府及び県知事、各市町の方針、緊急事態宣言等 

に基づき、休業されることがあります。  

⇒事前に営業等の確認をされ、移動を含め体力・体調に合わせた無理のない範囲で行ってください。 

・ボウリング会場では、新型コロナウイルス感染症対策が講じられていますが、皆様におかれましても 

感染予防活動へのご理解とご協力によるご参加をお願いいたします。 

・本イベントの映像・写真・記事・参加者の氏名、年齢、住所（都道府県名または市区町村名）、記録等の 

テレビ・新聞・雑誌・インターネット等の掲載権と肖像権は主催者に属します。 

・主催者は、本イベントにかかわる傷病や紛失、事故については、主催者の故意または重過失によるも 

のを除き責任を負いません。 

・本イベントでは、主催者による傷害保険は適用されません。自己責任においてご参加ください。 

・主催者は個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律及び関連法令、EU一般データ 

保護規則(GDPR)等を遵守し、主催者の個人情報保護方針に基づき、個人情報を取り扱います。 

個人情報等は大会参加者へのサービス向上を目的とし、関連情報等の通知、大会協力・関連団体か 

らのサービス提供などに利用します。また、主催者から申込内容に関する確認の連絡をさせていた 

だくことがあります。 

・不正が確認された場合は失格とします。 

・未成年者は必ず保護者の同意を得て申し込みしてください。 

・本イベントは関連するすべての法律を遵守し、実施されるものとします。 

・成績にかかわらず、皆様からの写真や動画も募集しています。また、一定期間、協会の HPでの公開 

を予定していますので、個人の特定を控えたい場合は、記録者は工夫してください。 

 

 

※申込みは、別紙の「応募用紙」とスコアシートを張り付けて、メール(PDF化)・

郵送・ＦＡＸにより受付します。電話での受付・申込みはしておりません。 

 

お問い合わせ・郵送先   

HPは「石川県障害者スポーツ協会」と検索下さい。 

〒920-8557    金沢市本多町３丁目１－10石川県社会福祉会館内 

石川県障害者スポーツ協会・BR大会事務局  

Fax：076-264-3136     

メール：i-sho-spo@po4.nsk.ne.jp 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⓐ障害区分 Ⓑ年齢区分 Ⓒ性別

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

所属・施設名 担当者電話番号

団体担当者 担当者の携帯

電話番号

携　帯

FAX

Eメール

Ⓐ障害区分 Ⓑ年齢区分 Ⓒ性別

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前　 　 　　 　

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

ふりがな
クリック又は障害区分

から選択ください
クリック又は①②③④⑤

から選択ください

クリック又は(男,女,　,）
から選択ください

お名前 　 　　 　

年齢区分 性別

 上肢障がい
①子供部門
　（年齢　～12歳以下）

男・女・

 下肢障がい
②少年（男・女　別）
　（年齢13歳～19歳）

男・女・

上下肢障がい
③青年（男・女　別）
　（年齢20歳～35歳）

男・女・

 内部障がい
④壮年（男・女　別）

　（年齢36歳～64歳）
男・女・

 視覚障がい
⑤高齢者部門
　（年齢65歳以上～　）

男・女・

 聴覚障がい

申込・参加期間…
１/１８（火）～２/２５(金)24時まで

※期間後の受付は致しません。
※参加資格：石川県内に居住する方
で（2021年4月1日現在）障害児・者
（障害の種別、程度は問わない）並び
に、年齢65歳以上の高齢者。

（〒　　　　　　　　　　）

住　所

(□本人　□保護者）　　

(□本人　□保護者）　　

団体代表者がまとめて応募される場合、下記に各参加者の氏名を記入し、ⒶⒷⒸを選択記入してください。

直接記入下さい。一部クリック選択可！

(□本人　□保護者）　　

(□本人　□保護者）　　

　

　

　

　

令和3年度石川県障害者スポーツ協会BR大会「応募用紙」

身
体

知的障がい

精神障がい

障害区分

直接記入下さい。一部クリック選択可！



「スコア票(2 ゲーム分写しで良い)貼り付け」用紙  

 


