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仙台市知的障害者ボウリング大会 
兼 第 24 回全国障害者スポーツ大会選考会 

実 施 要 項 
 

1 目  的 この大会は，仙台市内の知的障害者が，ボウリングを通じて心身の健康維持・増進と，体力増強を図りな

がら，交流の輪を広げることを目的とする。 

2 主  催 仙台市 ／仙台市知的障害者関係団体連絡協議会 

3 共  催 一般社団法人仙台市障害者スポーツ協会 

4 開催日時 ２０２５年５月１０日（土） 

受付 ９:００～ ９:２０ ／ 開会式  ９:２０～９:３０ 

競技 ９:３０～１１:００ ／ 閉会式 １１:１０～１１:３０ 

5 会  場 タイトーステーション ボウルグルーバーズ仙台 

仙台市太白区西多賀５－２４－１ ベガロポリス内  TEL:０２２－３０７－３６８５ 

6 出場資格 仙台市内に現住所を有する者，又は仙台市内の学校に通学している者や，施設に入所・通所している者

で，療育手帳の交付を受けた２０２５年 4 月 1 日現在，満１２歳以上の者。もしくは，その取得の対象

に準ずる障害のある者，及び主催者が認めた者。 

なお，この大会に出場した者は，他の競技大会（陸上競技，水泳，卓球，フライングディスク・団体競

技北海道・東北ブロック予選会）には出場できない。 

7 募集定員 競技の部 約１１０名  

8 競技規則  「全国障害者スポーツ大会ボウリング競技規則」のほか，本大会要項及び申し合わせ事項による。 

9 競技方法 個人別にシングルレーン方式で２ゲーム行う。 

10 表    彰 各年齢区分，性別ごとに，上位 3 位までにメダルを授与する。 

出場者全員に参加賞を贈呈する。 

11 出場申込 １）申込方法:別紙出場申込票に必要事項を記入のうえ，持参，郵送又は，FAX にて期間内に下記運営

事務局まで申し込むこと。 

２）申込締切:２０２５年 ４ 月 ２１ 日 （月） 必着 

３）レンタルシューズ希望の場合は，別紙出場申込票にサイズを記入すること。 

（ ゲーム代及びレンタルシューズ代は無料 ） 

12 運営事務局 出場申込及び大会に関する問い合わせは，下記へ行うこと。 

 

 

 

 

   

 

仙台市知的障害者関係団体連絡協議会スポーツ大会事務局 
     〒989-3213 仙台市青葉区大倉字大原新田１６－５１ おおぞら学園内 

TEL:022-393-2334／FAX:022-393-2335 
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13 健康・安全管理 

１）出場選手の健康・安全管理については，事前に医師の診断を受けるなど，各自において十分配慮すること。 

２）主催者においては，大会時の傷害保険の加入と応急処置を行う以外については，一切責任を負わない。なお，競

技中の負傷に対する補償は，大会において加入する保険の適用範囲内とする。普段の練習の事も含めて考えて不足

と思われる際は，各自において別途加入すること。 

14 個人情報の取り扱い 

参加申込書に記載の個人情報は，参加受付・プログラム作成等の本大会の運営，成績の報道発表・公式ホームページ等へ

の掲載，大会主催者からの資料送付・情報提供に使用する。また，大会出場中における映像・写真・記事・記録等への掲載

権は主催者に属する。以上について、本大会への申込をもって同意したものとする。 

15 全国大会派遣選手の選考及び派遣について 

１）本大会の記録は，仙台市代表選手団の代表選手選考の参考記録となり，予選会に出場し好成績を残した者が候補

となる。代表選手は，６月に開催される選考委員会において，全国大会主催者（滋賀県）により指定された出場競

技・選手数に基づき，候補選手の中より，選手団全体の障害別，性別，年齢，出場経験数等を考慮して選考され

る。ただし，全国障害者スポーツ大会開催基準要綱により，２０２５年４月１日現在，満１３歳以上の選手が選考

対象となる。 

＜ 第 24 回全国障害者スポーツ大会 選手団派遣日程 ＞ 
２０２５年１０月２３日 ～ ２８日 （本大会 １０月２５日～２７日） 於:滋賀県 

２）代表選手は，仙台市が派遣し，その経費を予算の範囲内で負担する。 

16 その他  

1）荒天や不測の事態により，競技内容を変更する場合がある。 
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