
第 24 回仙台市精神障害者バレーボール大会 

兼 第 26 回全国障害者スポーツ大会 北海道・東北ブロック予選会  

仙台市代表選考会 開催要項 

 

1 目  的 

  バレーボール競技を通して、体力の維持・増進を図るとともに、選手相互の交流を深め、精神障害のあ

る方の社会参加を促進すること、ならびに第２6 回全国障害者スポーツ大会北海道・東北ブロック予選

（仙台市）に出場する仙台市の代表チームを決定することを目的とする。 

2 主  催 仙台市／一般社団法人仙台市障害者スポーツ協会 

3 競技運営 仙台市障がい者バレーボール連盟（依頼中） 

4 後  援 社会福祉法人仙台市社会福祉協議会／公益財団法人仙台市スポーツ振興事業団／ 

 （依頼中） NPO 法人仙台市精神保健福祉団体連絡協議会 

5 協  力 仙台市バレーボール協会（依頼中）、仙台市障害者スポーツ指導者協議会 

6 開催日時・場所 

開 催 日 時 場  所 

令和 8 年 11 月 13 日（金） 

（チーム受付 9:15～） 

恵和興業元気フィールド仙台 宮城野体育館 障害者アリーナ 

（仙台市宮城野区新田東 4-1-1） 

7 大会参加資格 

大会に参加できるチームは、次の各号に該当する者で構成されたチームとする。 

（1）令和 8 年 4 月 1 日現在、満 12 歳以上の者で、仙台市内に居住する者、もしくは、仙台市内の施設や

学校等に入所及び通所している者で、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者、又は、その取得の

対象に準ずる障害のある者。 

（2）大会出場に際して、健康上問題のない者。 

（3）男女混合チーム（公式チーム）であること。ただし、男女混合チームの編成が困難な場合は、男子の

み又は女子のみで構成された 6 名以上のチーム（オープンチーム）の参加を認める。 

8 競技規則 

適用する競技規則は、（公財）日本パラスポーツ協会制定「全国障害者スポーツ大会競技規則」及び、本

大会競技実施要領とする。 

9 参加申込 

（1）「出場申込書」に必要事項を記入し、個人情報に関する取り扱いについて同意の上、 

令和 8 年 10 月 16 日（金）（必着）までに、大会事務局まで申し込むこと。 

（2）選手のエントリーの変更がある場合は、変更用紙に記入し、当日受付の際に提出すること。 

10 大会事務局 

11 組み合わせ 

  組み合せは、10 月 23 日（金）に主催者が代理抽選の上決定し、各チーム宛に通知する。なお、出場チーム

数によって競技方法を決定し、組み合わせ結果とともに出場申込チーム宛てに通知する。 

 

（一社）仙台市障害者スポーツ協会 
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12 表  彰 

1 位から 3 位に入賞したチームに対し行う。 

13 北海道・東北ブロック代表決定戦への選考 

北海道・東北ブロック予選会への派遣は、本大会の優勝チームを中心とした選抜チームを編成し、仙

台市代表として派遣される。但し、優勝チームが辞退した場合は順次、上位チームを中心とした選抜

チームとする。 

14 大会日程 

9:15 ～  9:45 チーム受付（時間内に受付を済ませなかったチームは棄権とする） 

9:20 ～  9:50 コート開放 

9:45 ～  9:55 監督会議 

10:00 ～ 10:15 開会式 

10:30 ～          競技開始（全試合終了後、表彰を行う） 

15 大会参加上の注意 

（1）大会出場にあたり、事前に医師の診断を受けるなど、自己の責任において、健康・安全に十分留意す

ること。主催者においては、応急処置のみ行うものとし、それ以外については責任を負わないものと

する。 

（2）主催者において参加者を被保険者とした傷害保険（レクリエーション保険）に加入する。 

補償内容（死亡 1,000 万円、後遺障害 障害の程度に応じて、入院日額 5,000 円、通院日額 3,000

円）以上の補償を望む場合は、各自で別途保険に加入すること。 

（3）本大会では、申込時の手帳の確認、または手帳取得に準ずる障害のある者の資格確認は行わない。北海

道・東北ブロック代表決定戦への出場権を獲得したチームが参加する際は、必要に応じて精神保健福祉

手帳の写し、または、自立支援医療（精神通院）受給者証の写しなど、主催者が指定する資格確認書類

を提出すること。 

なお、手帳の更新・紛失等により写しを添付できない者は、精神保健福祉センター所長の精神障害者

保健福祉手帳交付済みに関する証明書を提出すること。また、自立支援医療（精神通院）受給者証を

提出する場合は、大会申込日と大会日程が受給有効期間内あるいは受給更新予定期間内でなければな

らない。 

16 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・報告書等作成、公式ホームページ等への掲載、

主催者からの案内・情報提供その他大会運営に必要な業務に使用します。また、本大会において撮影した

映像・写真・記事・記録等への掲載権は主催者に帰属し、報告書、広報誌、ホームページ等において、競

技結果、障害区分、氏名、所属、性別、年齢区分、写真が掲載される場合があります。 

  ご参加にあたりましては、以上の内容をご確認いただき、ご理解・ご同意のうえでお申込みくださいま

すようお願いいたします。 

17 その他 

  体育館の駐車料金は有料（普通車：１時間毎に 100 円、バス：1 時間毎に 400 円）となるが、駐車券と

障害者手帳を体育館窓口に提示することにより、手帳 1 冊につき 1 台の減免（無料）を受けることが出

来る。 

18 感染症対策について 

本大会は、行政および競技団体等が示す感染症対策を基に大会を運営する。その他、基本的感染症対策

は各自で実施すること。 

 


