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©岡山県「ももっち」 

第２５回岡山県障害者スポーツ大会「輝いてキラリンピック」 

選 手 団 担 当 者 説 明 会 

 

日 時  令和７年４月１５日（火） 

場 所  岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館 ３０１ 

 



 協議運営上の諸注意 

 

競技について 

 ○競技の進行は、会場内に時計を掛けるので、その時計を基準とします。 

 ○プログラムに掲載されている時間で競技を進行します。 

   進行具合で競技開始時刻に変動はあっても、招集時刻の変更はありませんので時間に余裕を

持って招集所にお越しください。 

（招集時間を過ぎた場合は、いかなる理由があっても競技に参加できません） 

 

介助者について 

 ○競技場（フィールド）へ入場する介助者は、原則として選手の移動介助のみ認められています。 

 （下記の行為は禁止されています） 

  ・リズムをとるような言葉かけをしたり、競技中の選手の身体を支えたりすること。 

・競技中に技術的な助言をすること。 

・フィールド内で競技中の選手を、携帯電話やデジカメ等で撮影すること。 

  （上記の行為が認められた場合は、介助者の退場や選手が失格処分となります） 

 

 

まわりの選手や観覧者に迷惑となる行為や、大会主催者側の指示に従っていただけない方

には退場していただく場合があります。 大会に参加される選手の皆さんはもとより、各選手団

のスタッフや家族の方々も大会のルールに則り、マナーを守ってご参加ください。 

 



フライングディスク競技 注意事項 

 

    本大会は、運動会または交流会ではなく、「全国障害者スポーツ大会競技規

則」、「第２５回岡山県障害者スポーツ大会フライングディスク競技実施要領」、

「本注意事項」により実施します。 

  

１． 来場時間について 

 選手団受付を 9:30 から 9:50 まで行います。 

 受付は北側シャッター入口（資材搬入口）付近に設置しています。 

 

２． 観客席について 

    観客席は開放します。観覧席は、選手団ごとの指定はしていません。譲り

合ってご利用ください。 

     前列１～２段目の席については、車いす使用の方、杖や装具を使用していて

階段の昇降が困難な方を優先していただきますようお願いします。 

 

３． 招集について 

招集は各サイトで行います。 

競技開始時間の２０分前に開始、１０分前に完了します。 

 なお、招集時間に遅れた場合は失格となります。 

 

５． 競技について 

アキュラシー競技、ディスタンス競技の順で行います。 

どちらか片方のみの参加はできません。 

アキュラシー競技・ディスタンス競技ともに競技終了後、グループ全員で表

彰場に移動し、1位～３位の選手はメダルを受け取ります。 

万歳三唱後、グループ全員で観覧席に戻ってください。 

 

６． 抗議について 

解散所にある記録掲示板を所定のルートを通って閲覧していただき、抗議等

がある場合は、掲示後３０分以内に申し出て下さい。 

 

７． 駐車場について 

駐車場は、選手の方は、ドーム南側の第一駐車場を利用してください。大型

車の場合は第三駐車場（屋外）を利用ください。 

駐車料金は有料となります。 



駐車場出口でインターホンにて管理者に連絡し、障害者手帳などの種別・等

級が分かるページを精算機上部のカメラへかざし、入庫時間を担当に伝えるこ

とで駐車料金が減額されます。 

    

   普通自動車：最初の１時間まで無料、以後３０分につき１００円 

         最大料金７００円 

 

   大型自動車：最初の３０分まで無料、1日につき１回５２０円 

         ※入庫から２４時までを当日とします。 

        

９． 練習会場はありません。ドーム周辺で練習しないでください。 
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           ※ 令和７年４月２２日（火）必着         
 

第２５回岡山県障害者スポーツ大会「輝いてキラリンピック」 

競技欠場者事前連絡表  

フライングディスク（４／２９競技）  

 

 ※ 令和７年４月２２日（火）までに欠場を決めたものについて 
  ＦＡＸで報告ください。それ以降については、当日報告ください。 
            

 選手団名  

 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

 

 選手氏名 （選手番号） 

 

                      （             ） 
 
 参加種目・競技Ｎｏ． 

（プログラムページ数） 
 

 
 
   Ｎｏ．                   （             ） 
 

 

※欠場については、必ず選手団を通じてご連絡ください。 

 

岡山県福祉相談センター 

   総務企画課 障害者スポーツ推進班  行 

                    

  ＦＡＸ ０８６－２３５－４０８８ 

 


