
平成 27年度石川県障害者スポーツ協会 

障害者スポーツ理解促進及び障害者スポーツ普及・啓発事業 障害者スポーツ体験会【金沢市会場】 

「障害者アーチェリー体験会」開催要項 

 

 本事業は、さらなる障害者スポーツの普及・振興や障害者スポーツの競技力向上、次世代選

手の発掘と育成のため、障害のある方の身近な地域での障害者スポーツへの理解者、支援

者を増やすことが重要であるとして、日ごろ障害者のスポーツに関わりの少ない健常者を主体

とした方々に「知る」「観る」「触れる」をテーマに、「現役選手が教えるアーチェリー体験会」を開

催します。 

※アーチェリーは、障害のある人とない人がほぼ同じルールで競える数少ないスポーツのひとつです。 

 

記 

 

１ 主   催  石川県障害者スポーツ協会  

 

２ 共   催  石川県障害者アーチェリークラブ・ 

 

３ 協   力  石川県アーチェリー協会  金沢市障害者高齢者体育館 

石川県障がい者スポーツ指導者協議会  

 

４ 後   援  石川県 金沢市 公益財団法人石川県体育協会 株式会社エイム 

 

３ 日   時  ①平成２８年２月２５日（木）１８：００～２０：３０ 

②平成２８年３月  ６日（日）１２：００～１８：００ 

 

４ 場   所  金沢市障害者高齢者体育館 [通称：駅西むつみ体育館] 

(住所) 〒920-0025金沢市駅西本町２丁目３－２７  076-221-9065 

 

５ 内   容  講師：作間  祥一 氏   石川県アーチェリー協会 

アーチェリー体験・選手・指導者によるデモンストレーション含む、基礎的技 

術の実技指導や用具の名称・矢の取り扱い（射法八節に基づく実技指導を行う） 

 

６ 対 象 者  アーチェリーに興味がある方、また、障害者スポーツへの支援・協力をお考え 

の方のほか、どなたでも結構です。 

 

７ 定   員  ※応募者が定員を超えた場合は、主催者で決定いたします。 

①２/２５（木）：１０名         ②３/６  （日）：２０名 

 

８ 参 加 料  無 料 



 

９ 健康安全管理    ・自己又は保護者の責任において、健康と安全の支障がないことを確認の上 

ご参加ください。 

・参加中の怪我または発病については、主催者側は応急処置のみを行い 

ます。 

・服装やシューズは、体験に適したもの(上履き運動靴)を着用ください。 

・水分補給をこまめに行い、熱中症予防等に充分ご留意ください。 

 

10 傷害保険加入   ・主催者にて参加者を被保険者とした普通傷害保険（レクリエーション保険） 

に加入します。 

 

11 その他      ・アーチェリーの用具は、主催者が準備します。 

・主催者及び主催者側が許可した報道機関等の撮影、ホームページへの写 

真掲載等については、ご了承の上ご参加ください。ご協力お願いします。 

 

12申込方法     別紙申込書に下記事項を記入して FAXまたは郵送で、申込下さい。 

   （氏名・年齢・住所・連絡先・障害名・経験・用具の有無ほか） 

締切り  ①については、２月２２日（月）まで 

      ②については、２月２９日（月）まで 

※保険に加入するため、記載漏れのないようにお願いします。 

 

【お問い合わせ及び送付先】 

石川県障害者スポーツ協会 事務局：山田圭一 

               〒920-8557 金沢市本多町 3-1-10   

TEL：076-264-3135 FAX：076-264-3136 

 

 

 

 

 

 


