
第２５回新潟県障害者スポーツ大会個人競技募集要領 

 

１ 実施競技  

競技 開催日 会場 

陸上競技 
（身体・知的） 

令和 6年 5月 12日（日） 

開場 8：00 受付 8：30～9：30 

競技 10：00～15：00終了予定 

デンカビッグスワンスタジアム 
［新潟市中央区清五郎 67-12］ 

フライングディスク 

総合開会式 
（身体・知的） 

令和 6年 5月 15日（水） 

開場 8：00 受付 8：30～9：30 

競技 10：00～15：00終了予定 

新潟市陸上競技場 
［新潟市中央区一番堀通町 3-1］ 

ボッチャ 
（身体） 

令和 6年 5月 18日（土） 

開場 8：30 受付 8：45～9：30 

競技 10：00～13：00終了予定 

新潟ふれ愛プラザ 
［新潟市江南区亀田向陽 1-9-1］ 

卓球 
（身体・知的・精神） 

令和 6年 5月 19日（日） 

開場 8：00 受付 8：15～9：00 

競技 9：30～15：00終了予定 

新潟ふれ愛プラザ 
［新潟市江南区亀田向陽 1-9-1］ 

アーチェリー 
（身体） 

令和 6年 5月 25日（土） 

開場 8：30 受付 9：00～9：45 

競技 10：00～15：30終了予定 

新潟ふれ愛プラザ 
［新潟市江南区亀田向陽 1-9-1］ 

ボウリング 
（知的） 

令和 6年 5月 25日（土） 

開場 9：00 受付 9：10～9：30 

競技 10：00～12：00終了予定 

グランドボウル黒埼 
［新潟市西区山田 458］ 

水泳 
（身体・知的） 

令和 6年 5月 26日（日） 

開場 9：00 受付 9：15～9：45 

競技 10：00～13：00終了予定 

西海岸公園市営プール 
［新潟市中央区関屋 1-93］ 

※会場変更の可能性あり 

●陸上競技、フライングディスクは雨天決行、荒天中止となります。 

●ボウリングは、参加費 1,000円（ゲーム代）と貸靴が必要な方は別途 300円必要となります。 

●開場時間前にお越しいただいた場合でも、会場内へ入ることができませんので予めご了承ください。 

●団体競技の募集は 7月頃にご案内します。 

 

２ 出場資格  

［条件］①～③の全ての条件を満たす必要があります。 

①【年齢】個人競技は、令和 6年 4月 1日現在、13歳以上の方。 

※個人競技は 12歳以下もオープン参加が可能ですが、全国大会選考対象外となります。 

②【障害】身体障害者手帳の交付を受けている方、療育手帳の交付を受けている又はその取得の対象

に準ずる障害のある方、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている又はその取得の対象

に準ずる障害のある方。 

③【所在】申し込み時から大会終了時まで、新潟県内に現住所（住民票のある地）を有する方。また

は新潟県内の施設や学校に入所、通所、通学（勤務は不可）している方も参加可能。 

［取得の対象に準ずる障害について］ 

※障害者手帳を含む証明書類の提出をお願いする場合があります。 

次の内容確認をもって、各障害者手帳の「その取得の対象に準ずる障害」の証明とする。 

   （1）療育手帳の取得の対象に準ずる障害を認める書類 

     a.児童相談所・知的障害者更生相談所長の判定書の写し 

     b.医師の診断書 

     c.在籍（在学、通所、入所）又は卒業（退所）先の所属長による証明書 



   （2）精神障害者保健福祉手帳の取得の対象に準ずる障害を認める書類 

     a.自立支援医療（精神通院）受給者証の写し。なお大会申し込み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あること。 

     b.手帳の交付を受けている者で、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に関する証明書をもって手帳の交

付を受けている者とみなす。 

 

３ 参加申込  

申込書に必要事項を記入のうえ、令和 6 年 4 月 14 日（日）17 時必着で新潟県障害者スポーツ協会

へお申し込みください。※県障害福祉課や市町村担当窓口では受付できません。 

申込方法は、郵送又は持参、Googleフォームのいずれかとなります。 

郵送で申し込む場合は、封筒に朱書きで「県大会申込書在中」と記載してください。 

Google フォームは今大会より障害種別問わず申し込み可能となりました。 

電話及び FAX、メール（今大会より廃止）での申し込みはできません。 

申込期限を過ぎた場合は、いかなる理由があっても受付できませんのでご注意ください。 

 

［Googleフォーム用 QRコード］ 

該当競技の QRコードを読み込むか、クリックまたはタップしてください。 

 

【陸上競技】   【陸上リレー】    【フライングディスク】  【ボッチャ】 

 

 

 

 

 

【卓  球】   【アーチェリー】   【ボウリング】      【水  泳】 

 

 

 

 

 

［申し込みにおける注意事項］ 

①申込書の確認は必ず申込締切の前にお願いします。締切後の問い合わせで、申込書が届いていない

場合は受け付けられませんのでご注意ください。 

②申込締切後の種目及び選手の変更、追加はできません。 

③申込時にいただいた個人情報（氏名・年齢・障害名・所属等）を、報道機関等へ情報提供する場合

があります。また、主催者が許可した報道機関等により、大会の様子の撮影（動画・画像）、音声等

の録音が行われ、テレビやラジオ、新聞、雑誌、ホームページ等で放映・放送・掲載される場合が

ありますので予めご了承ください。 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdNx9yvEhig6dOl9P58Qvs-pBGAhEkEs-W6gSiTr4-jh5x6jQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDiyF1m0hdtKPv0J0k3yQhNY0Gz-Vl4GvpdZzg5p0VDbjpsA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdx6rIjF2AF7Dpk_53QcoeEOadhqQWxfMsHY9XLDDaT2FdBMg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdc-nHJ13xEW809UQkDhw9_cdtPb3KKDBEdB24a_m9KhryQA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfLV7kTOWl25PxyBCBFej33tXhZ8YSDxcZvrXqep2XiPsz8ZQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfqcbuqWV4ezAQpTOpXBn1amuyTt8Xee0k0au5Ihm1ozgayaQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeQsHXRElCMm5Z2dwpHOrXjMtUzkV8XX6gahSR93KTMD5srjQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc0m9JLJ6YP3g_9WXKbzS2AHGtgof0XSb7PGy3qpmD9TSL-Pw/viewform?usp=sf_link


４ その他  

［選手選考等について］ 

①本大会の記録は「第 23 回全国障害者スポーツ大会（佐賀大会）」［令和 6 年 10 月 26 日（土）～28

日（月）］の新潟県及び新潟市派遣選手選考の参考とします。 

②派遣選手は、大会派遣期間［令和 6 年 10 月 24 日（木）～29 日（火）］の全日程参加できる方を選

考します。派遣場所、日程等を考慮し、長期間の派遣に堪え得る体力や健康を有し、新潟県及び新

潟市選手団の一員として、集団生活や行動に適応できることが条件となります。 

③全国大会出場の意思のある方は、本大会で、陸上競技・水泳については必ず 2 種目、フライングデ

ィスクについては必ずアキュラシーとディスタンスの両方に出場してください。 

 陸上競技、水泳で 1 種目、フライングディスクでアキュラシーとディスタンスのどちらか 1 種目に

しか出場していない場合は、申込書が「①出場の意思あり」となっていても、選考の対象外となり

ますのでご注意ください。 

④派遣候補選手は、申込書の全国大会参加希望欄で「あり」を選択した方から選考します。申込書に

記載が無い場合は「なし」と判断します。 

 

［選手団について］ 

新潟市に現住所を有する方は新潟市選手団、その他の市町村に現住所を有する方は新潟県選手団

の派遣対象となります。ただし、施設や学校等（勤務先やクラブチーム、サークル等は含まず）に

入所及び通所並びに通学している場合は、その所在地により選手団を決定する場合があります。 

また、全国障害者スポーツ大会の趣旨目的である「障害者の社会参加」を鑑み、より多くの方に

全国大会出場の機会を与えるため、同一競技内における連続出場を 2大会までとします。 

よって、令和 4 年度栃木大会、令和 5 年度鹿児島大会に同一競技で出場した方については、選考

の対象外となります。 

 

［健康管理について］ 

①競技中の怪我等については応急処置のみとしますので、参加される方の責任で怪我の予防や健康

管理等を行ってください。 

 

 

【申し込み・問い合わせ先】 

 本大会に関するお問い合わせは、下記宛にご連絡ください。 

新潟県障害者スポーツ協会 
  〒950-0121 新潟市江南区亀田向陽 1-9-1 新潟ふれ愛プラザ内 

  ［電話］025-383-3610 ［FAX］025-381-1478 

［メール（問い合わせ専用）］sp or ts@n - fureaip laza . co m 

  ［ホームページ］h t t p : / / s p o r t s . n - f u r e a i p l a z a . c o m 

  《毎週月曜日と祝日の翌日はお休みとなります》 

要
注
意 

mailto:sports@n-fureaiplaza.com?subject=contact_20th_taikai

