


　▽　下記に必要事項および選択し、○印をご記入ください。

ふりがな （生年月日）　　　

氏名 　大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

性別 男 女 　　　　　　　　　　　（　　　　　　　歳）

住所 　〒　　　　ー

障害の有無 あり なし
※　「あり」と答えた方は、下記、太枠欄の記入をお願いします。

種別

程度

車椅子使用 する しない

付添者 あり なし

スティック及び
ボール

　　　　　　　　持参する 持参しない

＊申込〆切　　10月1日（木）必着

＊昼食は各自でご用意ください。

備考

１　・　２　　・　３　・　４　・　５　・　６　級　　　　Ａ　　・　　Ｂ　　・　　Ｂ２

　10周年記念 西播磨総合リハビリテーションセンター所長杯
グラウンドゴルフ大会

参加申込書

肢体　・　視覚　　・　聴覚　　・　知的　　・　精神　　・　内部　　・　その他

障害について

電話番号
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１０周年記念 西播磨総合リハビリテーションセンター所長杯
グラウンドゴルフ大会 実施要綱

１ 目 的 グラウンドゴルフをとおして、地域間の交流、障害者との交流を深め、共通の競技を行う仲間と

してコミュニケーションを図り、日頃の練習成果を試す場を提供することを目的とする。

27 10 25 10 00 16 00２ 大会日時 平成 年 月 日(日） ： ～ ：

３ 会 場 県立西播磨総合リハビリテーションセンター 芝生広場

４ 実施種目 グラウンドゴルフ

５ 対 象 障害児・者、中・高齢者

６ 定 員 １００名（先着順）

７ 参加費 ５００円

1 9 00 9 30８ 日 程 （ ）受 付 ： ～ ：

2 9 30 9 50（ ）開会式 ： ～ ：

（ ）競技開始 ： ～3 10 00

1 10 00 12 00）予選ラウンド ： ～ ：

2 12 00 13 00）昼休憩 ： ～ ：

3 13 10 15 10）決勝ラウンド ： ～ ：

4 15 20 15 50（ ）閉会式 ： ～ ：

※ 日程は予定になります。競技進行で多少の日程変更が生じることがあります。ご了承くだ

さい。

９ 競技方法 予選ラウンド、決勝ラウンド方式で行います。

午前：予選ラウンド( ラウンド）2

午後：決勝ラウンド( ラウンド）2

( ) 予選ラウンドのグループ分けは主催者側で決定します。1

( ) 予選 ラウンドの合計得点により、各グループの順位を決定し、決勝ラウンドの組み合わ2 2

せ(グループ分け）を行います。

( ) グループ数は参加人数により、決定します。3

( ) 決勝ラウンドの各グループ、上位 名を入賞とします。4 2

なお、予選ラウンド 位のグループの優勝者には、所長杯を贈呈します。1

( ) 決勝ラウンドの順位決定も予選ラウンドと同様、 ラウンドの合計得点で決定します。5 2

申 込 所定の申込用紙に必要事項を記入の上、お申込ください。10

【申込先】

679-5165 1-7-1〒 たつの市新宮町光都

県立西播磨総合リハビリテーションセンター内

ふれあいスポーツ交流館

TEL 0791 58-1313 FAX 0791 58-1323( ) ( )

※ 申込は電話、ファックスでも受付ます。

なお、参加費については当日、ご持参ください。
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平成 年 月 日(月）～ 月 日(木）まで11 申込期間 27 8 24 10 1

※ 申込期間前の受付は致しません。

その他 ( )雨天中止12 1

中止の決定は大会前日が雨天の場合、前日の午後に中止を決定します。

( )昼食は各自ご持参ください。2

( )その他、熱中症対策に必要なもの(飲み物、帽子など）は各自準備してください。3

( )用具等(スティック、ボール）お持ちでない方はご連絡ください。こちらで用意いたします。4

ただし、数に限りがございます。早めにご連絡ください。

( )キャンセルされる場合は 月 日までにご連絡ください。5 10 15

( )その他、不明な点がございましたら、申込連絡先までお問い合せください。6


