
令和２年度 

京都市ゆうあいボウリング大会実施要綱 

 

１． 目   的 

この大会は、知的障害者がボウリング大会を通じて、障害者スポーツの一層の発展

を図るとともに、社会の知的障害者に対する理解と認識を深め、知的障害者の自立と

社会参加の促進に寄与することを目的とする。併せて、次年度開催の全国障害者スポ

ーツ大会の選手選考を兼ねて実施する。 

 

２． 名   称 

令和２年度京都市ゆうあいボウリング大会 

 

３． 主   催 

京都市・一般社団法人京都障害者スポーツ振興会 

 

４． 期日・会場 

（１）大会期日 

令和３年２月１３日（土） 午前１０時３０分競技開始 

（２）会  場 

MKボウル上賀茂 

所在地：京都市北区上賀茂西河原町 1-1 

電話 075-701-2131 

 
５． 資 格 

京都市内在住で、療育手帳の交付を受けた 満１２歳以上（令和 2年 4月 1日現在）

の知的障害者。 

 

６． 定   員 

定員は６０名とする。但し、定員になり次第締め切ります。 

 

７． 競技規則 

全日本ボウリング協会競技規則に準ずる。 

２ゲームの合計得点により順位を決定する。 

 

８． 表   彰 

表彰は、各レーン１位の選手にメダルを授与する。 

 

９． 開 会 式 

開会式は、午前１０時２０分から行うので、５分前に集合すること。 

 



１０． 閉 会 式 

閉会式は、行わない。 

 

１１． 参 加 料 

無料とする。 

 

１２． 参加申込 

（１）申込書 

申込書の用紙は別紙様式 

（２）申込期限 

令和３年１月２５日（月） 

（３）申込先 

参加申込書は下記に送付すること。（FAXも可） 

〒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 

（一社）京都障害者スポーツ振興会 

（TEL 075-712-7010）（FAX 075-712-7015） 

※FAXで申込をされた場合は、受け付けられているか必ず確認してください。 

 

１３．  新型コロナウイルス感染予防について 

 （１）当日はマスクを持参し、主催者側の感染予防策に従ってください。 

 （２）受付時に検温を行います。 

 （３）次の方は参加を見合わせてください。 

   ①当日、朝の検温で平熱より概ね１度以上熱が高い方又は 37.5 度以上の方 

   ②咳、倦怠感、臭覚や味覚の異常があるなど体調が良くない方 

   ③２週間以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、 

地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある方 

   ④同居家族や身近な知人に感染が疑われている方がいる場合 

 （４）その他の感染予防策等については、参加申込された方へ別途通知します。 

 

１４．  そ の 他 

（１）傷害保険の加入については、主催者において行う。 

（２）成績は、次年度の「全国障害者スポーツ大会」選手選考の資料とする。 

  (2021年は三重大会)出場を希望される方は、□にレ印をしてください。 

（３）ホームページ、マスメディア等に写真や大会結果が掲載されることがあり 

ますので、あらかじめご了承ください。 

 （４）今後の新型コロナウイルス感染症の流行状況等を踏まえ、延期又は中止する 

場合があります。 



令和２年度 

京都市ゆうあいボウリング大会 

団体用参加申込書 

※楷書でていねいに記入してください。 

代 表 者 名 
(学校・施設の代表者) 

 

 

住 所 
(学校・施設の住所) 

〒 

 

 

所 属 
(学校・施設名等) 

 

電 話 番 号 

ｆａｘ番号 

電話 ｆａｘ 

ふ り が な 

性別 年齢 住    所 
全国大会の

出場希望 選 手 名 

 

男・女  

〒  

□希望する 

□希望しない  

 

 

男・女  

〒  

□希望する 

□希望しない  

 

 

男・女  
〒  

□希望する 

□希望しない 
 

 

 

男・女  

〒  

□希望する 

□希望しない 
 

 

 

男・女  

〒  

□希望する 

□希望しない 
 

 

 

男・女  

〒  

□希望する 

□希望しない 
 

 

 

申込期限：令和３年１月２５日（月） 但し、定員になり次第締め切ります。 

◎上記の個人情報は、当該目的以外には使用いたしません。 



令和２年度 

京都市ゆうあいボウリング大会 

個人用参加申込書 

 

※楷書でていねいに記入してください。 

ふりがな   

男 

・ 

女 

 

 

 

 氏 名 

 

住 所 

〒       
 

 

 

 

 

 

           TEL（   ）    －      

所属または行政区 

 

全国大会の出場希望 □希望する □希望しない 

 

申込期限：令和３年１月２５日（月） 但し、定員になり次第締め切ります。 

◎上記の個人情報は、当該目的以外には使用いたしません。 

 

歳 


