
第 ２５ 回 フェスティバル 障害のある人もない人も 

みんなでフライングディスク！ 

 

 

１．趣  旨 

  障害者や介助者、家族、ボランティア、施設・学校職員などの関係者が大会に参加し、競技を通じフ

ライングディスクの楽しさを体験するとともに、県民の障害者に対する理解を深め、さらに障害者の

社会参加の推進に寄与することを目的とする。 

 

２．開催日時 

  令和８年２月２８日（土） 

    ９：４５ 開会式（９：３０までに会場に集合のこと） 

   １０：００ 競技開始 

         午前 個人戦 

         午後 団体戦 

   １６：００ 閉会式 

 

３．会  場 

  富山県総合体育センター 

   （富山市秋ケ島１８３ ＴＥＬ０７６－４２９－５４５５） 

 

４．主  催 

  富山県障害者フライングディスク協会 

 

５．後  援（予定） 

富山県、富山県教育委員会、市町村、富山県障害者スポーツ協会、 
富山県社会福祉協議会、富山県知的障害者福祉協会、富山県手をつなぐ育成会 

富山県身体障害者福祉協会 

 

６．出場資格   

 １）Ａグループ 

  ①身体障害者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害のある者。 

  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害のある者。 

  ③精神障害者保健福祉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害のある者。 

  ２）Ｂグループ（団体戦のみ出場可） 

  ①参加障害者の家族、介護者、ボランティア、施設・学校職員など。 

７．競  技  

 １） 競技種目 

   アキュラシー競技 

①  個人戦：A グループ該当者のみ 

     ⅰ)７ｍ ⅱ)５ｍ ⅲ)３ｍ（５ｍに明らかに届かない方の参加とする） 



   ② 団体戦：ペア又はチームのどちらかだけに出場可能（重複出場は認めない） 

     ⅰ）ペ ア（２名；A グループから最低１名参加のこと） 

     ⅱ）チーム（５名；A グループから最低３名参加のこと） 

 ２）競技規則：別紙参照のこと 

 ３）出場選手の変更 

当日のペア・チーム戦のメンバー交代は原則できません。当日の欠席者については事務局で対

応いたします。当日欠席の選手がいる場合は、朝の受付時に欠席届を提出して下さい。 

 

８．表  彰   

  １）個人戦は、各組とも６名を原則とし、表彰は組ごとに１位から３位までとし、４位以下は敢闘

賞とする。 

  ２）団体戦（ペア）は、各組とも６ペアを原則とし、表彰は組ごと１位から３位までとする。 

  ３）団体戦（チーム）は、全体で１位から６位まで表彰する。 

 

９．参加費について 

  出場者各１名５００円です（ただし、団体正会員の方は参加費１名１００円、団体賛助会員の方は

１名３００円です。） 

 

１０．出場申し込み 

  １）申し込み方法 

    別紙の申し込み用紙、または、HP（http://toyama-fd.dnkk.net/）からダウンロードした

申込用紙にて、個人戦、ペア・チーム戦選手名簿を記入し下記の連絡先に送付（ＦＡＸ、Ｅメ

ール可）のこと。 

折り返し、主催者より受付完了の連絡を行う。申し込み期限１週間を過ぎても受付完了の連絡

がない場合は、お手数ですが事務局までご連絡下さい。 

① 午前の個人戦、午後の団体戦のみの参加も可能である。 

  ２）申し込み期限 

    令和８年１月３０日（金） 

  ３）申し込み先及び問い合わせ先 

    〒９３９－２２９８ 富山市坂本３１１０ 

     社会福祉法人セーナー苑内 富山県障害者フライングディスク協会 

                        事務局 津田  勝 

                  ＴＥＬ  ０７６－４６７－０６７９ 

                  ＦＡＸ  ０７６－４６８－３２０１ 

                  Ｅメール toyamafd2001@gmail.com 

ＨＰ   http://toyama-fd.dnkk.net/ 

１１．その他 

  １）各競技出場者の組み合わせは、主催者が行う。 

  ２）競技には、特別の事情がない限り内履き運動靴を使用すること。 

 

 

 

 



別紙 

１．競 技 規 則 

 基本的には、全国障害者スポーツ大会競技規則集（公財：日本パラスポーツ協会刊）に則って行う。こ

こには、主なポイントのみを記す。 

①全競技に共通する規則 

 ・競技用ディスクは、主催者が用意する日本障害者フライングディスク連盟公認の「ファーストバッ

クモデル」を使用する。 

 ・スローイングの方法は自由とする。 

 ・競技上有利となる用具の使用は認めない。 

 ・競技者の試技（個人戦）は、原則年齢の若い順とする。 

 ・プレーヤーが視覚障害者の場合、通過の状況を知らせるためのコーチを１名同行することができる。

その際、伝えられるのは通過の状況だけであって、技術的な助言を行ってはならない。  

  ・競技関係者以外で競技場内に入場が許可されるのは、介護が必要であるとして、申し込み時に申請

し許可を受け、許可腕章を着用し競技役員の指示による者に限られる。 

 ・プレーヤーは１０回連続して試技を行う。 

 ・プレーヤーが視覚障害者の場合、アキュラシーゴール中央を音源で知らせることができる。 

 ・試技の時間は、プレーヤーが１投目のディスクを受け取ってから５分とする。５分以降の試技は無

効とする。 

②ペア競技 

 ・ペア競技においては、２名がそれぞれ１０回連続して試技を行い、その合計点数を競う。 

③チーム競技 

 ・チーム競技においては、５名がそれぞれ１０回連続して試技を行い、その合計点数を競う。 

④得点、記録 

 ・得点は、ディスクが地面に触れずに直接アキュラシーゴール（標的）を通過した回数とする。 

  ＜個人戦＞ 

 ・得点が同じであった場合、１０回（投）の通過過程において、第１得点を先に取得した者が上位と

なる。第１得点が同じであれば第２、第３となる。得点も通過も同じであった場合、上位３名の決

定にあたっては、３回（投）の再スローイング（再投）によって順位を決定する。 

  ＜団体戦（ペア戦）＞ 

 ・得点が同じであった場合、第 1 試技者の得点から判断し、第 1 試技者がまったく同じ得点の場合は

同様に、第 2 試技者で判断する。２人とも全く同じ得点の場合で、３位以内が同点の場合は、２名

が３投ずつ再投する。 

  ＜団体戦（チーム戦）＞ 

 ・得点が同じであった場合、第 1 試技者の得点から判断し、第 1 試技者がまったく同じ得点の場合は

同様に、第 2 試技者から第 5 試技者で判断する（1 位から 6 位までの場合のみ）。 

２．招集及びゼッケン 

 １）招集開始時刻はその組の競技開始１５分前とし、招集終了時刻は原則として、その組の競技開始

１０分前とする。 

 ２）受付の際にゼッケンを配布する。競技には必ずゼッケンをつけて出場すること。 

 ３）招集所でチェックを受けた選手は、その後競技や表彰が終わるまで係員の指示に従って行動する

こと。 

 



申し込み用紙の書き方 

・ ３ｍの部については、５ｍに明らかに届かない方の参加とします。参加する方

は、出場申し込み用紙に記入してください。 

・ 出場申し込み用紙に、団体正会員・団体賛助会員・非会員であるかを明記して

下さい。出場申込み用紙(No1)には参加者全員の必要事項を記入して下さい。併

せて、出場種目毎の、個人戦(No2)、ペア戦(No3)、チーム戦(No4)選手名簿も別

途記入して下さい。 

・ 午前の個人戦、午後の団体戦のみの出場も可能です。ただし、午後の団体戦は

ペアまたはチーム戦の重複出場はできません。 

・ 団体戦（ペア・チーム）の選手はＡグループまたはＢグループかを明記して下

さい。ただし、ペア戦は A グループから最低１名参加、チーム戦は A グループ

から最低３名参加のこと。第１試技者は A グループのこと。 

・ 団体戦（ペア・チーム）で選手が揃わない場合はご連絡下さい。ボランティア

を用意します。 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

注意事項  

・ 申込み期限（１/３０(金)）以降のメンバー変更はできません。当日の欠席者

については、事務局で対応いたします。 

・ 当日の朝は、各団体の代表者が参加人数を確認の上、受付を行ってください。

その際に、まとめて全員分の参加費をお支払い下さい。また、欠席者がいる

場合は欠席届を提出して下さい。 

・ 折り返し、主催者より受付完了の連絡を行います。 

申し込み期限１週間を過ぎても受付完了の連絡がない場合は、事務局まで

ご連絡下さい。 

 



施設または団体名                   代表者氏名                

TEL                  （ 団体正会員  団体賛助会員  非会員 ） 

FAX               出場申し込み用紙            No.1 

  名前 フリガナ 性別 年齢 
個人 

７ｍ 

個人

５ｍ 

個人

３ｍ 
ペア チーム 備考 

      
３ｍの部については、距離的に５ｍでは

まったく届かない方の競技とします。 

左利き、視

覚・聴覚障

害など 

Ａ
グ
ル
䤀
プ 

１           

２           

３           

４           

５           

６           

７           

８           

９           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

Ｂ
グ
ル
䤀
プ 

１           

２           

３           



個人戦 選手名簿            No.2 

  名前 フリガナ 性別 年齢 
備考 

(左利き、視覚・聴覚障害など) 

７ｍ 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

10      

５ｍ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

３ｍ 

１      

２      

３      



団体戦（ペア戦）選手名簿                   No.3    

※チーム戦との重複参加はできません。 

 名前 フリガナ 性別 年齢 
グループ 

（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 
グループ 

（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 
グループ 

（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 
グループ 

（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 
グループ 

（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

 

Ａグループ 

  ①身体障害者手帳の交付を受けた者。 

  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害のある者。 

  ③精神障害者保健福祉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害のある者。 

Ｂグループ 

① 参加障害者の家族、介護者、ボランティア、施設職員など。 

 

 

 

 



団体戦（チーム戦）選手名簿         No.4 

※ ペア戦との重複参加はできません。 

 名前 フリガナ 性別 年齢 グループ 
（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

３     Ａ  Ｂ  

４     Ａ  Ｂ  

５     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 グループ 
（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

３     Ａ  Ｂ  

４     Ａ  Ｂ  

５     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 グループ 
（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

３     Ａ  Ｂ  

４     Ａ  Ｂ  

５     Ａ  Ｂ  

 

 名前 フリガナ 性別 年齢 グループ 
（どちらかに○） 

備考 
（左利き、聴覚・視覚障害等） 

１     Ａ  Ｂ  

２     Ａ  Ｂ  

３     Ａ  Ｂ  

４     Ａ  Ｂ  

５     Ａ  Ｂ  

 

 

 

 


