
 

第１１回全国障害者スポーツ大会知的障害者サッカー競技 

 九州ブロック地区予選会 実施要綱 

 

１．目  的  本大会は、平成２３年度に開催される第１１回全国障害者スポーツ大

会（おいでませ！山口大会）サッカー競技（知的障害者）に出場する九

州地区の代表を決定する予選会として開催するとともに知的障害者がス

ポーツを通じて心身の健全な成長と逞しさをさらに高め、社会の知的障

害者に対する正しい理解と認識を深めることを目的とする。 

 

２．名  称  第１１回全国障害者スポーツ大会 

         知的障害者サッカー競技 九州ブロック地区予選会 

 

３．主  催  （財）日本障害者スポーツ協会 

（NPO 法人）日本知的障害者スポーツ連盟 

大分県障がい者サッカー協会 

 

４．共  催  日本知的障がい者サッカー連盟 

 

５．主  管  九州ブロック地区予選会実行委員会 

 

６．後  援  大分県 

大分県障がい者体育協会 

         大分県障害者スポーツ指導者協議会 

         （社）大分県サッカー協会 

株式会社大分フットボールクラブ 

 

７ 協  力  日本障害者スポーツ指導者協議会九州ブロック 

九州知的障害者スポーツ連盟 

大分大学体育会サッカー部 

        サカたの（サッカーを通して楽しい時間をすごそう） 

 

８ 特別協賛  ㈱モルテン 



 

９ 期  日  平成２３年５月１５日（日） 

 

１０ 会  場  大分スポーツ公園だいぎんサッカー・ラグビー場 A コート B コート 

         大分県サッカー協会人工芝コート （全３面使用） 

         大分県大分市横尾１３５１番地 

 

１１ 参加資格  全国障害者スポーツ大会開催基準要項細則の１の（２）に規定する九

州ブロックの県・指定都市代表チーム 

 

１２ 競技規則  全国障害者スポーツ大会競技規則および監督会議の申し合せによる。 

 

１３ 競技方法  トーナメント方式で行う。優勝チームを第１１回全国障害者スポーツ

大会へ出場する九州地区代表チームとする。また、諸事情により代表

を辞退した場合は、２位または３位のチームが出場権を獲得できる。

ただし、参加チーム数によってはリーグ戦で実施する場合もある。 

 

１４  競技中の  競技中に事故が発生した場合の治療費は、原則として競技者の負担と 

事故    し、主催者は応急の処置のみを行うものとする。なお、主催者におい 

  て傷害保険に一括加入する。 

 

１５ 参 加 費  １０，０００円（１チーム） 

 

１６ 申込方法  ①参加申込書（押印なし）、②メンバー表、③弁当申込書に必要事項を

記入の上、大会事務局（大分県障がい者サッカー協会事務局）宛平成

２３年４月１５日（金）必着、必ず電子メールにて下記アドレスまで

申し込んで下さい。参加申込書等は下記サイトにてダウンロードでき

ます。 

         なお、①参加申込書には押印覧を設けていますので、県（政令市）も

しくはスポーツ協会が押印したものを大会事務局宛郵送してください。

これは、県（政令市）選抜チームとして出場することを確認するため

のものです。郵送していただくものは①参加申込書のみで、下記住所

に４月末日（消印有効）まで送付してください。 

 

１７ 大会事務局 〒875-0083 

               大分県佐伯市大字木立 839-5 大分県立佐伯支援学校内  

大分県障がい者サッカー協会事務局 小野 泰史 

Tel 080-3999-3474 

URL: http://www.ofad.info/ 

e-mail：ono-yasusi@ofad.info 


