
令和元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３２回県民総合スポーツ大会兼第１８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２０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 内容 

       埼玉県の精神障害者バレーボールチームで優勝カップを争います。 

   また、第２０回全国障害者スポーツ大会に向けた埼玉県代表選抜選手の選考会も兼ねます。 

            試合は、トーナメント方式により実施します。 

 

２ 開催日 

  日時：２０１９年１１月 ９日（土） ９：００～１６：３０ 

   会場：埼玉県立武道館 

      （住所：上尾市日の出４－１８７  電話：０４８－７７７－２４００） 

  

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、原則、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。チーム事情によ

りやむを得ない場合は、Ｔシャツやビブスの着用も認めますが、ビブスの下に着用するＴシャツやパンツ

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３の申込書は、必要事項を記入のうえ、２０１９年７月２６日（金）までに 

 大会事務局あてに申し込んでください。 

②様式４の選手エントリー用紙は、必要事項を記入の上、２０１９年９月２７日（金）までに 

 大会事務局あて送付してください。 

 ※FAX で申し込んだ場合は、必ず着信確認の電話をお願いします。 

優勝目指して頑張ろう！！ 

全国大会選手になれるチャンスも！！

も！！ 

 



７ 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） ２０１９年４月１日現在、１３歳以上(２００６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 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 

 

 

８ 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（フレンドシップ大会）への参加をお願いいたします。 

   交流大会（フレンドシップ）の詳細は別紙交流大会（フレンドシップ）募集要項をご覧ください。 

   

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 

 
〒３３０－８５２２ 

埼玉県さいたま市浦和区大原 3-10-1 埼玉県障害者交流センター内 

TEL ０４８－８２２－１１２０（平日） 

FAX ０４８－８２２－１１２１ 

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


