
第1回広島県障害者グラウンド・ゴルフ大会

実 施  要  項

可 目  的

グラウンド・ゴルフを通 じて,健 康維持 B体力増進 B機能回復などを図るとともに,社 会参加を促
進 し,障 害者のスポーツ活動への一層の充実と発展を期する。

2 主  催

広島県立身体障害者 リハビリテーションセンター スポーツ交流センター

3 後  援 (予定)

広島県グラウンド・ゴルフ協会

社団法人広島県身体障害者団体連合会 社 団法人広島県手をつなぐ育成会
広島県知的障害者福祉協会 社 会福祉法人広島県社会福祉協議会 社 団法人広島県精神保健福祉協会
社団法人広島県精神障害者家族連合会 広 島県障害者社会参加推進センター

東広島市教育委員会 社 会福祉法人東広島市社会福祉協議会 中 国新聞社
4 協  力

公認障害者スポーッ指導者 登 録ボランティア
5 日  時

平成 18年 11月 23日 (木 口祝)受  付  9:00～ 9:45

開会式 10:00～

競 技  10:30～ 14:00(予 定)

閉会式
※少雨決行 (実施の可否はグラウンドの状態により,午 前7時 に決定する。)

雨天時の問い合わせ先は082-425-6800(7:00～ )
6 会  場

東広島運動公園(アクアパーク)・多目的グラウン ド

〒739-0036 東 広島市西条町田回67-1

7 競 技規則

社団法人日本グラウンド・ゴルフ協会オフィシャルルールおよび本大会申し合わせ事項による。
8 競 技方法

(1)個 人競技とし, 16ホ ールを行う。

(2)組 み合わせは,主 催者において決定します。
(3)打 順は、ローテーション方式とし,ス コアの記入は各組で行い,記 録員は大会本部では設けない。

9 参 加資格

広島県内在住の,身 体障害者手帳 口療育手帳 。精神障害者保健福祉手帳のいずれかを所持する人で,
13歳 以上 (平成 18年 4月 1日 現在)

10 参 加費

第終球斗

11 表  彰

①トータルスコアにより第1位～6位までを入賞者とし,表彰します。
②その他に,ホールインワン賞,10位 ,20位 ,30位 の方に賞品を贈呈します。(予定)

12 申 し込み
参加申込書に必要事項を記入の上,平 成18年 10月 31日 (火)《必着》までに,次 の申込先に
郵 送

3持
参

B F A X・
E一 m a i lの い ず れ か の 方 法 で 申 し 込 ん で く だ さ い 。 ( F A X B E一 m a

tiの場合は必ず着信の確認を行う。)



◇申込先◇

T 7 3 9 - 0 0 3 6

東広島市西条町田口295-3

スポーツ交流センター

Te1 082-425-6800

Fax 082-425-6789

E―mail i oridsuru@rehab―hiroshima`gr.Jp

13 そ の他

①参加選手は,胸に自のゼッケンを着用して,分かりやすく名前を記入してください。
(ゼッケンの大きさ・材質9取 り付け方法については自由。)

②競技に使用する用具 (クラブ白ボール・マーカー)は ,全 て (社)日 本グラウンド・ゴルフ協
会認定推奨品を使用し,参加者が各自持参してください。

③毘具の貸し出しを希望する場合は,申し込み用紙の希望する用具にO印 をつけてください。なお,
貸し出し用具については,数に限りがあるため,同じ組の中で交替で使用していただく場合があ
ります。

④昼食は各自でご用意ください。
③主催者においては,応 急の処置しかできないので,参 加にあたっては医師の診察を受けるなど,

自己の責任において健康と安全については十分注意してください。
⑥大会プログラム,大会報告書およびスポーツ交流センター機関誌には,障害区分。年齢・氏名・

競技中の写真等を掲載します。あらかじめご了承ください。

※大会についての問い合わせは

ス ポー ツ交流 セ ンター

TEL 0 8 2-425-6800

FAX 0 8 2-425-6789
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第 1回 広島県障害者グラウンド・ゴルフ大会

年齢 才 性届」 男 ・女

一Ｔ

住  所

連絡先 何ED (FAX or E―maH)

用具貸し出し希望 (貸し出しを希望するものにOを つけてくださしヽ)

クラブ   ボ ール   マ ーカー

競技中の車椅子使用  有   無

◎障害区劣 (該当するものに○をつけてくださしヽ)

①矢目的障害者

②精神障害者

③肢体不自由

④視覚障害者

⑥聴覚障害者

⑥内部障害者



第 1回 広島県障害者グラウンド・ゴルフ大会

団体名 所在地 〒

連絡先 (電話番暑)

フ  リ   ガ   ナ

参加者氏名 年齢 性層」 車椅子使用 障 害 名 貸出希望用異

男 口女 有 口無

男 ・女 有 口無

男 口女 有 口無

男 日女 有 B無

男 ・女 有 口無

男 ・女 有 白無

男 コ女 有 口無

男 口女 有 口無

男 口女 有 。無

男 ・女 有 口無

男 8女 有 口無

男 B女 有 B無



平成 ,8年 'コ月23日 (本・祝)琵 付9:00～

東広島運動公回(7,7パ ーク)・多目的グラウンド

広島県立身体障害昔町Aビ 叫子―ションセン々― ス ポー・ツ交流七ン毎―

広島県ヴ巧ウンド・ゴfL7協 会  社 回法A広 島県身体障害昔団体連合会

社団法A広 島県手をつむぐ育成会  広 島県知的障害昔福祉協会

社会福祉法人広島県社会福祉協薦会  社 団法A広 島県補神保健福祉協会

社回法A広 島県林神障害昔療篠連合会 広 島県障害書社会会加推進セン々―

索広島市教育毒員会  社 会福祉法A東 広島帝社会籠社協路会 中 国新聞社

公認障害昔スポー・ツ指導員  登 録ボランティ7
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お問合せ先 082-425-6800(ス ポーツ交流センター)


