
２０２２ひょうごＩＤ陸上 実技講習会＆中・長距離走記録会 開催要項  

 
9 月 24 日に開催しました今年度初めてのＩＤ記録会、秋季記録会には、全国障害者スポーツ大会出場選

手のほとんどが結集し、晴天のもと素晴らしい記録会となりました。主催者として無上の喜びでした。 
さて、このたびの実技講習会＆中・長距離走記録会は、コロナがようやく終息に向かいつつある中、昨年

度に引き続き開催する運びとなったことになりました。 
つきましては、多くの選手の皆様にご参加いただき、会を盛り上げていただきたく下記のとおりご案内い

たします。 
 
                   記 
 
１ 主 催   兵庫県知的障がい者陸上競技協会 
 
２ 共 催  公益財団法人 高砂市施設利用振興財団 
 
３ 日 時  令和４年 11 月 26 日（土）9 時 30 分～12 時 
 
４ 会 場   高砂市陸上競技場（高砂市米田町島 528） 
 
５ 日 程   ＜ 受    付 ＞   9 時～  

       ＜ 開  会  式 ＞   9 時 30分 

        ＜ 実技講習会 ＞   9 時 40 分 

        ＜ 記   録  会＞  11 時 

        ＜ 質  問  会＞   11 時 40 分 

＜ 開  会  式 ＞  11 時 50 分 

 

６ 実技講習会 
  内 容：陸上競技力を伸ばすための基本トレーニングの指導 
  講 師：東野哲也さん（トレーニング指導士・日本スプリング学会会員） 
  対象者：選手、指導者、家族等 
  受講料：無料 
 
７ 記録会 
  種 目：800ｍ、1500ｍ、5000ｍ（1 人 1 種目） 
  対象者：年間登録者、オープン参加者、キッズ・アスリート 
  参加料：年間登録料納入済み者 400 円、未納者 1,200 円 
      オープン参加者、キッズ・アスリートとも 500 円 
      いずれもスポーツ傷害保険料を含む。参加料は当日受付で支払ってください。 
 
８ 参加申込 
  別紙の「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸで 11 月 14 日（月）までに下記まで 
 申し込みください。 
 （申込先）ひょうごＩＤ陸上協会加古川事務局（藤本方） ＦＡＸ ０７９－４３１－４２３３ 
 
９ 「年間賞」について 
  今年度より、ひょうごＩＤ陸上協会に登録した選手の中から年間開催される記録会に参加し、優れた

成績を収めた選手や自己の記録を伸ばした選手などを対象に、年度末（3 月）に開催される「春季記録会」

で表彰します。年間賞には最優秀賞、優秀賞、努力賞が設けられています。 



10 その他 
 (1) 当日はマスク持参、着用で参加願います。 

(2) 当日は会場で新型コロナ感染症対策を行います。ご参加の皆様は係員の指示に従ってください。 
 (3) 参加にあたっては、同封した「体調チェックシート」に必要事項を記入し、記録会当日に必ず持参

し提出してください。（家族、指導者など来場者全員分が必要です。必要枚数をコピー願います） 
 (4) 気象警報が高砂市に出ている場合は中止とします。（当日の午前 7 時の時点で）。事務局からは連絡

しませんので、各自で確かめて判断してください。 
 (5) 降雨等で競技場が使用できないため中止になる場合は事務局から顧問の先生や代表者に当日連絡し

ます。 
 (6) 競技場は土です。スパイクを使用する場合は、土用のピンでお願いします。 
 (7) 年間登録済み者は当日ゼッケンを付けて参加してください。未登録者は受付でお渡しします。 

(8) 大会中に生じたケガ等の応急処置は主催者で行いますが、それ以降の責任は負うことはできません。

スポーツ傷害保険には、主催者でまとめて加入します。 
(9) 当日の写真や記事、個人記録等は、主催者が承認した新聞等の媒体に掲載されることがあります。

予め了承願います。また、記録会の成績は、「ひょうごの障害者スポーツサイト」に掲載します。 
(10) 別紙「参加申込書」が足りない場合は、各自でコピーしてお使いください。 

 
 
 
 
＜問合せ先＞ 事務局（稲見方）   ☎ ０９０－６３２０－６８８６ 
       加古川事務局（藤本方）☎ ０９０－８７９６－１１９３  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２０２２ひょうごＩＤ陸上 実技講習会＆中・長距離走記録会  参加申込書  

ひょうごＩＤ陸上協会加古川事務局（藤本方）宛 ＦＡＸ０７９－４３１－４２３３ 

団体・個人名 
 

代 表 者 名 

保  護 者 名 

 
 

住     所 
〒 

電    話 
 

F a x (必須) 
 

顧問・担当名 

保 護 者 名 

 
 

緊急連絡先 
 

交 通 手 段 ・自動車 ・JR ・他 

 

№ ふりがな 

名   前 
年齢 性別  

実技講習会 
参 加 〇 
不参加 × 

記録会参加 
800ｍ・1500ｍ 

5000ｍ 

配慮を要すること 
(ｵｰﾌﾟﾝ･ｷｯｽﾞ部門の

場合は記載) 

 
       

 
       

 
       

 
       

 
             

 
             

 
       

 
      

 
      

 
      

※1 緊急連絡する場合があります。学校の場合は、部活顧問等の連絡先を必ず明記願います。 

※2 出場できる種目数は 1人 1種目です。 

※3 個人情報は記録会のみに使用し、他には使用しません。 


