
1 主 催 日本身体障害者陸上競技連盟

2 主 管 近畿身体障害者陸上競技協会　　（運営協力：大阪陸上競技協会）

3 後 援 大阪市　　堺市　　財団法人日本障害者スポーツ協会日本パラリンピック委員会　　大阪陸上競技協会

（ 予 定 ） 社会福祉法人大阪市障害者福祉・スポーツ協会

4 特 別 協 賛 三井住友海上きらめき生命保険株式会社

5 協 賛 大塚製薬株式会社

6 協 力 大阪市障害者スポーツセンター・スポーツ振興部　　大阪障害者スポーツ指導者協議会

7 期 日 平成２３年７月９日（土）・１０日（日）

8 会 場 堺市金岡公園陸上競技場　　　　大阪府堺市北区長曽根町１１７９－１８　　ＴＥＬ 072‐254-6601

9 実 施 種 目 別紙「実施種目一覧表」による。

10 参 加 資 格 平成２３年度日本身体障害者陸上競技連盟登記・登録者

　※平成２３年度の登録は、必ず申込締切日までに済ませておくこと。

　※リレーについては、強化委員会の指定したメンバー構成でのみ競技を実施する。

11 競 技 規 則

12 参 加 料 １人２種目までは 3,000円、３種目以上の申し込みは１種目ごとに ＋1,000円とする。

　※納入された参加料は、いかなる場合も返金しない。

13 申 込 方 法

ＩＰＣ公認　第２２回日本身体障害者陸上競技選手権大会　開催要項

（ ）別紙「申込書 「誓約書 に必要事項を記載 うえ 平成 年 月 （金）（必着）ま に 記に

2010-2011 ＩＰＣ ＡＴＨＬＥＴＩＣＳ競技規則及びＩＡＡＦ競技規則、平成２３年度日本身体障害者陸上競技
連盟競技規則並びに本大会申し合わせ事項による。

　※実施予定　　９日（土）　200m / 800m / 5000m / 走幅跳 / 円盤投 / こん棒投
　　　　　　　　　 １０日（日）　100m / 400m / 1500m / 10000m / 走高跳 / 三段跳 / 砲丸投 / やり投

13 申 込 方 法

　　（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選手権大会事務局　　担当：工藤・角正

　　　　　　　　　ＴＥＬ 06-6697-8681　ＦＡＸ 06-6697-8613　（水曜日と第３木曜日は休館日）

　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　ゆうちょ銀行　：　０９９店　　当座００６７０４６

（３）申込完了者には、参加資格の審査後、参加決定通知を郵送する。（６月下旬発送予定）

14 棄 権 届

（２）大会当日に棄権する場合は、出場する競技の開始２時間前までに大会本部に棄権届を提出すること。

　※最初の出場種目を届けなく棄権した者は、それ以降の出場種目も棄権したものと見なす。

（３）届けなく棄権した者は、次年度の本大会への参加を認めない処置を講ずることがある。

15 クラス分け

（１）別紙「申込書」、「誓約書」に必要事項を記載のうえ、平成２３年６月１０日（金）（必着）までに下記に
　　申し込むこと。なお、申込締切後の種目変更は受け付けない。

（２）参加料は、郵便振替での納入に限る。郵便局備付の郵便振替用紙を使用し、通信欄に氏名・申込
　　種目を記載すること。なお、参加料の納入が確認できない場合、申し込みを受け付けない。

大会に申し込んだ選手の中から国際パラリンピック委員会陸上競技部門より指名された選手は、７月７日
（木）・８日（金）及び大会期間中に実施される国際クラス分けを受けること。国際クラス分けを受けた選手
にはＩＰＣ国際公認スポーツクラスとクラスステイタスを割り当てる。対象者には別途通知する。
なお、今大会では2011年国際パラリンピク委員会陸上競技部門登録選手のみをクラス分けの対象とする。

　※「申込書」、「誓約書」など必要書類が提出されていない場合や必要事項に記載がない場合は申し
　　込みを受け付けない。
　※複数の種目に申し込む場合は、競技運営上、競技時間が重なる場合があることを理解したうえで
　　申し込むこと。（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に申し込む場合など）

（１）申込締切後から大会前日までに棄権する場合は、棄権届に必要事項を記載のうえ、大会事務局に
　　提出すること。



16 ドーピング検査

17 表 彰

18 個人情報の取り扱いについて

19 傷害保険への加入について

20 宿 舎 等 宿泊を希望する者は下記旅行業者で斡旋する。別紙「宿泊のご案内」参照。

　　近畿日本ツーリスト株式会社　関西イベント・コンベンション支店

　　TEL 06-6202-0224　　FAX 06-6202-7921

21 そ の 他 （１）本大会は、ＩＰＣ公認大会として実施する。

（３）本大会の成績は、国際大会派遣等に伴う選手の推薦資料の一部とする。

（４）クラスが不明確な者は、申し込み前に大会事務局に連絡すること。

（６）投擲台及び車椅子での投擲競技で、固定装置の使用を希望する選手は競技時に申し出ること。

（１）表彰式は行なわない。男女別種目別の優勝者には選手権章を授与する。（ただし、クラスが統合さ
　　れた場合は、統合されたクラスによる）

（２）ＩＰＣ Ａｔｈｌｅｔｉｃｓライセンス登録及び国際クラス分けが終了している選手の記録はＩＰＣ公認記録とな
　　る。ただし、すべての選手を対象に、日本記録は公認される。

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出場の資格審査、プログラ
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使用する。

（２）該当者は、各競技終了後に大会本部前にて授与する。なお、受け取りに来なかった場合の郵送等
　　は行なわない。

本大会は、ドーピング検査を実施する。
　※ドーピング講習会を７月９日(土)の競技終了後に開催する。別途要項を参照のこと。

（５）T11・F11クラスの競技者は、必ずガイドランナー、コーラー、ガイドの氏名を申込用紙に明記すること。
　　T12・F12クラスの競技者は、必要に応じて明記すること。なお、ガイドランナー等は、各自で確保する
　　こと。

主催者において、傷害保険に一括加入する。大会では応急処置しかできないので、参加に当たっては
医師の診断を受けるなど、自己の責任において健康と安全に十分留意すること。

（６）投擲台及び車椅子での投擲競技で、固定装置の使用を希望する選手は競技時に申し出ること。

（９）競技に必要な用具および道具（例：アイマスク・ヘルメット等）は各自で用意すること。

（11）競技用車椅子の送り先

　　（送付先）　〒591-8025　大阪府堺市北区長曽根町１１７９－１８　　　金岡公園陸上競技場　気付

　　※返送等については、各自で手配し手続きを行なうこと。

（13）大会受付は、下記の通りとする。

22 問い合わせ 本大会についての問い合わせは、下記のとおりとする。

　　　　　日本身体障害者陸上競技選手権大会事務局　　担当：工藤・角正

　　　　　　　ＦＡＸ 06-6697-8613　　Ｅ-ｍａｉｌ　jaafd_sensyuken@yahoo.co.jp

　　※送付については、到着日を７月８日（金）（17時まで）のみ指定日とする。なお、必ず「日本身体障害
　　　者陸上競技選手権大会出場」と明記すること。

　　※到着した車椅子等は、大会会場で一時的に保管するが、故障・破損等については一切責任を負わ
　　　ない。また、未到着物の確認等は、各自が依頼した宅配業者と連絡を取ること。

（８）競技の進行に著しく影響があると審判長が判断した場合、競技の途中であっても中断させることがあ
　　る。

　　　　７月　８日（金）　１５時～１８時　　前日受付（大阪市長居障害者スポーツセンター）
　　　　７月　９日（土）　　９時～１５時　　大会会場（金岡公園陸上競技場）
　　　　７月１０日（日）　　９時～１１時　　大会会場（金岡公園陸上競技場）

（12）競技者の競技用服装や競技場に持ち込む競技用器具等の商標の大きさは、ＩＡＡＦ競技規則「競技
　　会における広告及び展示物に関する規定」による。

（７）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者は、予選落ちとする。

（10）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。


