
１１１１、、、、 主主主主 催催催催 日本身体障害者陸上競技連盟２２２２、、、、 後後後後 援援援援 大阪市、　財団法人日本障害者スポーツ協会、　大阪陸上競技協会(((( 予予予予 定定定定 ）））） 社会福祉法人大阪市障害者福祉・スポーツ協会、　大阪市長居障害者スポーツセンター大阪市舞洲障害者スポーツセンター「アミティ舞洲」３３３３、、、、 主主主主 管管管管 近畿身体障害者陸上競技協会４４４４、、、、 特特特特別別別別協協協協賛賛賛賛 三井住友海上きらめき生命保険株式会社５５５５、、、、 協協協協 賛賛賛賛 川村義肢株式会社、日進医療器株式会社、大塚製薬株式会社、オーエックスエンジニアリング株式会社６６６６、、、、 期期期期 日日日日 平成19年5月27日（日）　　競技開始は午前10時（予定）７７７７、、、、 場場場場 所所所所 堺市金岡公園陸上競技場 http://www.bunjyo.jp/data/sakai/sports/sisetsu/rikujo.htm堺市北区長曽根町１１７９－１８　　TEL　０７２－２５４－６６０１８８８８、、、、 種種種種 目目目目 実施種目一覧表のとおり９９９９、、、、 参参参参加加加加資資資資格格格格10101010、、、、 競競競競技技技技規規規規則則則則11111111、、、、 参参参参 加加加加 料料料料 （１）　3,000円（一人3種目以内）　オープン種目のT20,F20グループ（知的）については1,000円とする。（２）参加料は理由の如何にかかわらず返金しない。12121212、、、、 申申申申込込込込方方方方法法法法申申申申込込込込期期期期間間間間 （申込先）〒546-0034大阪市東住吉区長居公園１－３２　大阪市長居障害者ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ内　　　　　　日本身体障害者陸上競技連盟　事務局　　　　　担当：北林・工藤・吉村　　　　　　TEL　06-6697-1402　　FAX　06-6697-8613　　（水曜日と第３木曜日は休館日）（２）参加料は、郵便振替に限る。なお、郵便振替用紙の通信欄に出場者氏名・出場種目を記載すること。　　　郵便振替口座名称　：　日本身体障害者陸上競技選手権大会事務局　　　郵便振替口座番号　：　００９３０－４－６７０４６ ＊郵便局備付の郵便振替用紙を使用すること。13131313、、、、 （２）届けなく棄権した者は次年度の本選手権大会の参加を認めない処置を講ずることがある。14141414、、、、 宿宿宿宿 舎舎舎舎 等等等等 大会出場のために、宿舎等の斡旋は一切行わない。15151515、、、、 表表表表 彰彰彰彰16161616、、、、 強強強強化化化化指指指指定定定定17171717、、、、 そそそそ のののの 他他他他

平成19年度日本身体障害者陸上競技連盟競技規則（ＩＰＣ陸上競技規則）並びに本大会申し合わせ事項による。

第第第第18181818回回回回　　　　日本身体障害者陸上競技選手権大会要項日本身体障害者陸上競技選手権大会要項日本身体障害者陸上競技選手権大会要項日本身体障害者陸上競技選手権大会要項　　　　

平成19年度本連盟登記・登録者
（１）参加希望者は「日本身体障害者陸上競技選手権大会申込書」に該当事項を明記し　　　平成19年4月16日（月）～5月2日（水）必着までとする。記入後の変更は認めない。

兼兼兼兼　　　　　　　　2008 2008 2008 2008 パラリンピックパラリンピックパラリンピックパラリンピック北京大会北京大会北京大会北京大会のののの選手推薦大会選手推薦大会選手推薦大会選手推薦大会

棄棄棄棄 権権権権 ににににつつつつ いいいい てててて （１）申込期日5月2日以降に棄権する者は、本選手権大会の棄権届に必要事項を記入し、    　5月25日（金）15時までに大会事務局にファックスで届ける。ファックス送信後、必ず電話で    　送信した旨の確認をすること。各種目別男女別グループ別の優勝者には選手権章を授与する。該当者は、競技終了後大会本部に取りにて授与する。本大会は、平成19年度の強化指定選手選考を兼ねる。本連盟指定の強化指定標準記録を突破した者には、後日、当連盟普及・指導委員会より強化指定の受諾確認通知書が郵送される。（１）本大会は、２００８　パラリンピック北京大会の選考における推薦資料の一部とする。推薦先は、　　　JPC（日本パラリンピック委員会）とし、最終決定はJPC（日本パラリンピック委員会）が行う。（２）正式な競技日程は申込締切後プロ編成会議を行い、資格審査で出場が認められた者に対　　　し参加決定通知ハガキが郵送される。（5月18日（金）発送予定）また、日本身体障害者陸　　 上競技連盟公式ホームページにも掲載する。（予定）　　　http://www.jaafd.org/（３）競技中に発生した傷害、疾病についての応急措置は主催者において行うが、以後の責任は　　　一切負わない。（傷害保険は、主催者側で一括加入する）



《《《《送付先送付先送付先送付先》》》》 （５）競技用車椅子の送り先　　（申込先）に同じ　　日本身体障害者陸上競技選手権大会出場者（必ず明記のこと）（６）大会受付は、5月26日（土）午後１時～4時（大阪市長居障害者スポーツセンター内）　　　　　　　　　　　5月27日（日）午前9時～12時（堺市金岡公園陸上競技場内）18181818、、、、 注注注注意意意意事事事事項項項項 （１）平成19年度の登録は、必ず4月末日までに確認ができるようにすること。
（６）練習会場は設けていない。各自競技進行の妨げにならないようウォーミングアップ等行うこと。

19191919､､､､ 個人情報取個人情報取個人情報取個人情報取りりりり扱扱扱扱いについていについていについていについて20202020､､､､ おおおお問問問問合合合合せせせせ先先先先 【第1８回日本身体障害者陸上競技選手権大会事務局】　　　　　　〒546-0034大阪市東住吉区長居公園１－３２　大阪市長居障害者ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ内　　　　　　担当：北林・工藤・吉村　　　　　　TEL　06-6697-1402　　FAX　06-6697-8613　　できるだけFAXでお願いします。　　　　　　水曜日と第３木曜日を除く日　10:00～17:00

（７）ウォーミングアップ等で競技審判等から進行の妨げになる指示があった場合は、速やかに退　　　場すること。指示及び警告に従わなかった場合は出場を取り消す処置を講ずることがある。

＊競技用車椅子等は、5月24日（木）・25日（金）の指定日に必着すること。その期間外に到着した   競技用車椅子等は受け取ることが出来ない。返送については、各自で手配し大会当日以降は   一切保管しない。
（２）複数種目エントリーする者は、競技運営上複数種目が同じ競技時間になる場合があること　　　を理解し、エントリーすること。（トラック種目とフィールド種目または複数のフィールド種目を　　　エントリーした場合など）（３）複数種目エントリーした者で、競技日程順の最初の種目を無断で棄権した者は、すべての     エントリー種目を棄権したものと見なす。（４）伴走者が必要な種目に出場する者は、必ず各自で伴走者を確保すること。主催者は伴走者を　　　一切用意しない。（伴走者によって有利不利が生じる場合があるため）（５）フィールド競技（走高跳を除く）は、いかなる場合も最初の3回の試技がすべて無効試技であ　　　った場合は残り3回の試技は出来ないものとする。最初の3回がすべて無効試技であったも　　　のは、予選落ち扱いとし、速やかに退場すること。

主催者は、個人情報保護に関する法令を遵守し、取得した個人情報は大会の資格審査、プロフラム編成及び作成、記録発表、その他競技運営及び陸上競技に必要な連絡等に利用します。
（11）大会に出場するにあたり、競技規則や本大会要項並びに本大会申し合わせ事項等を理解　　　されたい。また、本連盟で定める以外は、同年度の（財）日本陸上競技連盟競技規則による　　　ことを理解しておくこと。
（10）車椅子レースに出場する者は、各自がエントリーしたすべての競技の終了後、ナンバープ　　　レートを大会本部へ返却すること。返却がない者については、後日ナンバープレート代として　　　弁償請求を行う。（９）競技に必要な用具および道具は各自で用意すること。（例：アイマスク・ガイドロープ等、車　　　椅子レース用グローブ・ヘルメット等）主催者は一切用意しない。（８）車椅子の投擲競技は、会場に固定装置が設定できないので、固定が必要な競技者は、各自　　　ロープなどを準備し競技審判に申し出ること。

（４）競技者が競技場内に持ち込める物品の商標の大きさはIAAF競技会規則「競技会における　　　広告及び展示物に関する規定」による。
（７）詳細などは、日本身体障害者陸上競技連盟ホームページを参照のこと　　　http://www.jaafd.org/


