
 

平成２８年度彩の国ふれあいピックバレーボール大会（精神障害の部） 

（第２９回県民総合体育大会兼第１５回埼玉県障害者スポーツ大会） 

 
競技大会（チャンピオンシップ）兼第１７回全国障害者 
スポーツ大会関東ブロック地区予選会派遣選手選考会 

募集要項 
 

１ 開催日 

日時：平成２８年１１月２６日（土） ９：００～１６：３０ 

 会場：埼玉県立武道館 

    （住所：上尾市日の出４－１８７７  電話：０４８－７７７－２４００） 

  

２ 参加資格 

次のすべての条件を満たす選手により構成するチームとします。 

（１） 平成２８年４月１日現在、１３歳以上(平成１４年４月１日以前に生まれた者)の精神障がい者。 

（２） 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条の規定により、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がいのある者。 

取得の対象に準ずる障がいのある者とは、次のいずれかの証明書の提出が可能な者とする。 

① 精神保健福祉センター所長の精神障害者福祉手帳交付済証明書の原本又は判定書の写し 

② 精神疾患のため精神科等で医療を受ける旨の通院証明書又は自立支援医療（精神通院）受給者

証の写し 

（３） 埼玉県内に現住所を有する者。又は埼玉県内の施設等に入所、通所している者 

 

３ 参 加 費 

１チーム ３０００円  （埼玉県障害者バレーボール協会 非会員チーム ５０００円） 

※参加費は監督者会議にてお渡しください。 

 

４ 服装 

 参加するチームは、チーム内で統一されたユニフォーム等を着用してください。Ｔシャツやビブスの

着用も認めます。ただし、Ｔシャツやビブスを着用する場合は、ビブスの下に着用するＴシャツやパン

ツなどの色を統一するなどチーム内の統一性を保つようにお願いいたします。 

 

５ 監督者会議 

   出場申込みのあったチームの監督者による組合せ抽選・打合せ会議を開催します。 

  日程、会場については後日、申し込みのあったチームにお知らせします。 

 

 



６ 申込み方法 

①様式１の申込み書は、必要事項を記入のうえ、平成２８年 ７月２０日（水）までに 

 大会事務局あてに申し込んでください。 

②様式２の選手エントリー用紙は、必要事項を記入の上、平成２８年 ８月１０日（水）までに 

 大会事務局あて送付してください。 

 ※申込書収受後、大会事務局から各チーム（所属団体連絡先）にＥ－mail、ＦＡＸ等で返信します。 

 

７ そ の 他 

（１）交流大会への参加について 

障がい者バレーボールの振興・発展のため、競技大会に出場するチームは各地区で開催される交流 

大会への参加をお願いいたします。 

 

（２）ふれあいピックバレーボール大会事前説明会 

  

 

 

 

 

 

 

   

問合せ・申込先（大会事務局） 

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会 事務局 

 

〒３３０－００７４ 

埼玉県さいたま市浦和区北浦和５－６－５ 埼玉県浦和合同庁舎３階 

TEL ０４８－８２２－１１２０（平日） 

FAX ０４８－８２２－１１２１ 

E-Mail  2004@sainokuni-sasa.or.jp 

【ふれあいピックバレーボール大会事前説明会】    

 日時：平成２８年 ７月２８日（木）１８：３０～２０：００ 

 場所：埼玉県立精神保健福祉センター ２階 第２・第３会議室 

 住所 北足立郡伊奈町大字小室８１８－２ 電話０４８－７２３－１１１１    

 内容：①交流大会および競技大会の説明 

 ②各交流大会の会場ごとに分かれて大会の内容や運営について打ち合わせ 

 

 


