第36回神戸市障害者ふれあいロードレース大会実施要綱
１．目　　的　　　障害者がスポーツを通じて体力の維持増強、機能回復、残存能力の向上を図り、明朗快活で積極的な性格と協調精神を養うとともに、社会の障害者に対する正しい認識の向上と　社会参加の促進を図ることを目的とする
２．日　　時　　　令和5年 12月2日(土)　 9時00分受付　9時30分競技開始　12時00分終了予定
３．場　　所　　　神戸総合運動公園 補助競技場及びその周辺道路
4． 主　　催　　  （社福）神戸市社会福祉協議会 障害者スポーツ振興センター

　　　　　　 　神戸市　神戸市身体障害者団体連合会　（一社）神戸市手をつなぐ育成会
　　　　　　　 神戸市身体障害者施設連盟　神戸市知的障害者施設連盟
（特非）神戸市精神障がい者家族会連合会　 神戸市精神障害者社会復帰施設連盟
５．後　　援　　　神戸市教育委員会　（公財）神戸市スポーツ協会　（公財）神戸新聞厚生事業団
６．主　　管　　  神戸市陸上競技協会

７．参加資格　　 １）神戸市内に居住または勤務し、身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉    手帳、自立支援医療（精神通院医療）受給者証を所持する中学１年生以上の者
　　　　　　　　 ２）市内の盲・視覚、聴覚・特別支援学校または特別支援学級に在籍中の中学１年生以上の者
                 ３）市内の障害者施設に在籍中で中学１年生以上の者
８．種　　目　　 3km　　　    聴覚障害・知的障害・精神障害

　　　　　　　　 2km　　　  　車椅子使用者・身体障害【上肢】・視覚障害
　　　　　　　　 1km 競歩　 　身体障害【下肢】・視覚障害
　　　　　　　　　※今回は補助競技場をスタートして周辺道路を走行します。

　　　　　　　　  ※年齢区分について、個人申込書に記載してありますので、該当する部分に

○で記入してください（団体申込の場合は年齢と学年を記載してください）
　　　　　　　　  ※下記の通り制限時間を設けます。予めご了承ください。
3km・・・40分以内   2km・・・20分以内   1km競歩・・・20分以内

９．表　　彰     男女別とし、各種目個人1位～3位入賞者にメダルを授与する
10．申込方法 　  下記のいずれかの方法でお申し込みください。
①各区役所・支所保健福祉課に提出
　　　　　　　　　　個人申込書、団体申込書に記入
　　　　　　　　 ②メール申込
　　　　　　　　　　氏名、年齢、障害区分、住所、連絡先を記載してメール送信
　　　　　　　　 ③郵送
　　　　　　　　　　〒651-0086 神戸市中央区磯上通3-1-32交流センター4階
　　　　　　　　　　　　       障害者スポーツ振興センター 宛て
　　　　　　　　 ④FAX送信

※下記の２次元コードを読み取り、個人申込書、団体申込書のダウンロードが可能です
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11．申込期間　　  令和5年 10月12日（木）～11月 14日（火）必着
12．その他　 　・大会当日の傷害、疾病、事故等については、応急手当以外は主催者においては一切の　　　責任を負いません。健康管理と安全については各自十分注意してください。
　　　　　　　　　・選手受付は、補助競技場出入り口付近で行います。
・小雨決行
当日の午前7時に障害者スポーツ振興センターホームページ（https://kobesad.jp）に実施もしくは中止の掲載をします。
    【大会事務局】障害者スポーツ振興センター
担 当）赤川・竹中・谷水
TEL:078-271-5330
　　FAX:078-271-5367
Mail:office@kobesad.jp

