
公益財団法人京都府公園公社 スポーツ支援事業 
 

チャレンジ・パラスポーツ 京都障害者陸上競技体験会実施要項 
 

１ 目  的 
2020 年に開催される東京パラリンピックに向け選手発掘と競技力の向上の取り組みが進んでいます。

このような取り組みの中で、パラスポーツやパラアスリートが注目され、各地で関連イベントが行われ

ています。この盛り上がりを一過性のもので終わらせないためにも、この好機をとらえ、京都府内のス

ポーツ経験の浅い障害者にこの体験会を通して「私にもスポーツができる。」という気持ちを持っても

らうとともに、いろいろな競技会への参加を促すことを目的とします。 
 
２ 日  時  令和元年１１月２４日(日)午前１０時～午後４時 

但し、当日午前７時現在京都府内に特別警報・暴風警報が発令されていれば中止します。 
 
３ 会  場  京都府立山城総合運動公園陸上競技場 
 
４ 主  催  一般社団法人 京都障害者スポーツ振興会  
 
５  後  援(予定) 

京都府、京都市、京都府教育委員会、京都市教育委員会、 
(公財)京都新聞社会福祉事業団、KBS 京都 
 

６  協  力   （一財）京都陸上競技協会、（公財）京都府公園公社 
 

７ 参加資格   
京都府内在住、在勤、在学する者で、障害者手帳(身体・療育・精神)所持者とします。但し、特別支

援学級・特別支援学校在学生については手帳の所持は問いません。年齢不問。 
 
８ 競技種目及び競技方法 

(1) 競技種目は全国障害者スポーツ大会に準じる。全国障害者スポーツ大会の障害別種目一覧表に記 
載してある種目ならどの種目にも参加申込み可能とします。 

(注１) 競技に支障のない服装を着用して下さい。 
(注２) スパイクを使用する場合は、全天候型トラック用の９mm 以下のピンとします。 
(注３) ナンバーカードは、必ず着用して下さい。(主催者で準備し当日貸与します) 
(注４) 車いすは、各自で準備して下さい。 
(注５) 視覚障害区分２４（視力 0 から 0.01 まで）に属する競技者は、アイマスクまたはアイシェー 

ドの着用が必要ですので各自でご用意願います。 
  (注６) 視覚障害者で伴走者が必要な場合は、各自で確保願います。 

(2) フィールド競技は、試技３回とします。（投てき種目は３連続投とします。) 
(3) 計時は、手動計時とします。 
 

９ 参加申込 
①所定の申込用紙に必要事項を記入し(男子は黒書、女子は朱書)、１１月１４日(木)必着にて下記まで申

し込んで下さい。当日参加申込みは受付けません。定員は１００名とし定員になり次第締め切ります。 
 

申込先 

〒606-8106 京都市左京区高野玉岡町５ 
京都市障害者スポーツセンター内 

一般社団法人京都障害者スポーツ振興会 
(電話・fax 075-712-7010) 

 
10 留意事項 

(1) 競技中の事故については、応急手当の他、主催者の加入する保険の範囲でのみ保障します。 



 

京都障害者陸上競技体験会参加申込書 
※楷書でていねいに記入してください。(男子は黒書、女子は朱書で) 

※記入不要 

ナンバーカード 
№ 

 
ふりがな  

男・女 
歳 氏  名  

 

住  所 

〒         
 

電話(      )    ―      
FAX(      )       ―     

所 属 名  

体験種目 

 
トラック競技 
 

 
 

  
フィールド競技 

 

 
 

※所属名に記載がない場合は、プログラム等への記載は市区町村名とします。 
※障害者手帳を所持されていない場合は、必ず所属名を記入してください。 
※体験種目は、時間の許す限り何種目でも可能です。希望する種目を記入してください。 
 
 
 
※該当箇所に○印をしてください。 

障害者手帳の種別 障害名(手帳に記載されている障害名を記入してください。) 
 
 
 

身体・療育・精神 

 
 

[種目] 
競走（トラック競技） 跳躍競技（フィールド競技） 投てき（フィールド競技） 

５０ｍ 走高跳 砲丸投 
１００ｍ 立幅跳 ソフトボール投 
２００ｍ 走幅跳 ジャベリックスロー 
４００ｍ  ビーンバック投 
８００ｍ   

１５００ｍ   
スラローム   

 


