
2024近畿・東海身体障害者アーチェリー競技大会
実施要項
近畿身体障害者アーチェリー連盟

会長　渕上朋伸
目　　的　　障害のある様々な人が、アーチェリー競技を通じて、相互の理解を深めるとともに、
個々の技術向上をめざすこと。
主　　催　　近畿身体障害者アーチェリー連盟、大阪パラアーチェリーフレンドOPAF
後　　援    大阪府アーチェリー連盟、日本身体障害者アーチェリー連盟
協　　力　　大阪市アーチェリー協会
協　　賛　　株式会社　アイ・コーポレーション、オカノ製菓
日　　時　　令和6年4月21日（日）午前9時00分　受付　（開会式：9時15分）
場　　所　　浜寺公園アーチェリー練習場
種目　①リカーブ部門　122㎝標的　　　　②CP部門　50m6リング標的

③W1部門　50ｍ80㎝的　　　　 　④リカーブ部門30ｍ　　80cm標的

⑤ＣＰ部門　30ｍ　6リング標的
※①②③は公認記録申請に全日本アーチェリー連盟の会員番号が必要です。
当日必ず会員証を持参ください。
競技方法　　6射×6×2ラウンド
参 加 費　　3,000円（近畿・東海圏以外は3500円）
· 参加費は、競技当日受付へ現金でお支払いください。
表　　彰    参加人数により変更有
定　　員　　30名程度（先着順）
申込期限　　2024年4月7日（金）
申込方法　　所定の申込書に必要事項を記入の上、下記の申込み先（メールアドレス）へ申込書を添付ファイルにて送付してください。
申込み先　　下記へ　メールにて申し込むこと。
　　　　　　
　　　　　　近畿身体障害者アーチェリー連盟
渕上　朋伸　宛
　　　　　　メールアドレス：fcgmtomo@gmail.com
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