
第17回全国障害者スポーツ大会　車椅子バスケットボール競技

北信越・東海ブロック予選大会要綱

目　　　的 第17回全国障害者スポーツ大会「2017笑顔つなぐえひめ大会」平成29年10月20－

22日　愛媛県で開催されるにつき・実施競技種目である車椅子バスケットボール競技に

出場するための地区予選会を開催して代表チームを決定することを目的とする。

開催日時　平成29年5月27日（土）11時～17時　28日（日）9時00分～17時まで

会　　　場　福井県営体育館

住　　所　〒918－8027福井県福井市福町3－20

電　　　話　　0776－36－1542

主　　催　東海北陸車椅子バスケットボール連盟　会長　馴i信現

住所　〒465－0005　愛知県名古屋市名東区香流3－414　　丁軋　090－3858－0874

E‾Mail担　URL吐出〟tohkai－hokuriku日華塑［

甲信越車椅子バスケットボール連盟　会長　奥原明男

住所　〒309－1702　長野県松本市梓川村梓3072－16

主　　管　福井県車椅子バスケットボールクラブ　代表　加藤佳嗣

住所　〒910－3146福井市小幡町3－8－1

TEL O776－85－1533

TEL O263－78－5035

後　　援　福井県／しあわせ福井スポーツ協会／福井市／福井市教育委員会

中日新聞社／中日新聞社会事業団／東海テレビ放送株式会社

東海テレビ福祉文化事業団

協　　力（一社）福井県バスケットボール協会／福井県バスケットボールクラブ連盟

福井市バスケットボール協会／博0法人肌C，ふくい

試合方法　　トーナメント方式

競技方法　　競技時間は10分ピリオド制とし、第1ピリオドと第2ピリオドの聞及び

第3ピリオドと第4ピリオドの間にそれぞれ2分のインターバルをおく。

第2ピリオドと第3ピリオドの間に10分のハーフタイムをおく。

その他、全国障害者スポーツ大会競技規則による。

参加チーム　新潟県　富山県　岐阜県　長野県　静岡県　三重県

愛知県　名古屋市　石川県　福井県

参加資格　　全国障害者スポーツ大会競技規則に定める障害を有するもの。

参加費 チーム参加費は調整中のため後日お知らせいたします。


