
第１７回全国障害者スポーツ大会ソフトボール競技 

中国四国ブロック予選会鳥取県代表選手選考会 

参加者募集要項 

 

鳥取県障がい者ソフトボール協会 

 

１ 日にち 

平成２８年１２月１１日（日） 

 

２ 時間 

１０時００分～１３時００分  

  

３ 会場  

泊野球場 

〒689-0601 東伯郡湯梨浜町泊７７ 

 

４ 参加資格  

全国障害者スポーツ大会参加資格に準ずる。  

① 平成２９年４月１日現在、１３歳以上（平成１６年４月１日以前に生まれた者）

の知的障がい者。  

② 療育手帳の交付を受けた者。あるいは、その取得の対象に準ずる障がいのある

もの。  

③ 鳥取県に現住所（住民票のある地）を有する者。ただし、鳥取県内の施設、学

校等に入所及び通所しているものは参加できる。  

 

５ 申し込み  

参加希望者は別紙参加申込書により、下記申込先にお申し込みください。  

 

【申込先】  

〒682-0041 倉吉市河北町６０ サフラン２０３号 

鳥取県障がい者ソフトボール協会 事務局 石井 憲太郎  

電話：０９０－１０１９－５０８６  

６ 申込締切  

平成２８年１２月９日（金）  

 

７ 選手選考基準 

    選考会および平成２８年度の活動を総合的に判断して選考します。 



 

８ 選手選考のながれ 

本協会・・・選考会を実施し、結果を参加者に通知。  

  ↓ 《代表選手として推薦》 

    鳥取県障がい者スポーツ協会 

      ↓ 《代表選手として推薦》 

    鳥取県・・・選手を決定し、決定通知送付。 

 

９ その他 

（１） 第１７回全国障害者スポーツ大会中四国ブロック予選会 

      開催日 平成２９年５月２７日（土）２８日（日） 

   会 場 松山中央公園運動広場（愛媛県） 

    

（２） 保険  

主催者において保険に一括して加入します。それ以上の補償を望む場合は各自で

別途保険に加入してください。選考会では応急処置のみ行います。  

 

（３）選考会の写真を、鳥取県障がい者スポーツ協会のホームページ等に掲載すること

があります。 

   また大会当日は、競技会場にテレビ、新聞など報道機関が来場し、選手の氏名・

写真・映像が報道されることがあります。また、競技プログラムや普及啓発用の

ホームページ等に障がい区分、年齢区分、氏名、県名、競技中の写真及び競技記

録等が掲載されますので、あらかじめ御了承のうえ、お申し込みください。 

 

 

【問合せ先】                     

鳥取県障がい者ソフトボール協会 事務局 石井 憲太郎  

〒680-0041 倉吉市河北町６０ サフラン２０３号 

電話：０９０－１０１９－５０８６ 

 


