
２０１８関東地区 小・中学生アーチェリー大会開催要項 

 

 

1. 主  催  埼玉県アーチェリー協会 

2. 共  催  関東アーチェリー連盟 

3. 後  援  埼玉県教育委員会 

 公益財団法人 埼玉県体育協会  

4. 主  管  埼玉県アーチェリー協会 

5. 公  認  公益社団法人 全日本アーチェリー連盟 

 

6. 日  時  平成３０年 ５月１３日（日） 

         ９：００～９：２０ 受付 

         ９：３０～９：５０ 開会式 

         １０：００～      競技開始（練習含） 

         １４：００       表彰式 

※ 試合進行状況により時間の変更がある。 

 

7. 会  場  埼玉県南埼玉郡宮代町金原２９５ 

        宮代町はらっパーク宮代 

        ＴＥＬ ０４８０－３７－１９８２（問い合わせ不可） 

 

8. 競技種目  ①６０ｍＲ（７２射）、  

②３０ｍＲ（７２射） 

③１８ｍＲ（７２射） 

④中学生３０ｍ・１８ｍ（７２射）中学１・２年生 

 ⑤小学生１８ｍ・１２ｍ（７２射）小学３年生～６年生 

＊④⑤はマルチ的使用 

9. 競技規則  2016～2017年度（公社）全日本アーチェリー連盟競技規則による。 

 

10. 競技表彰  各種目１～３位。参加者数により変更する。 

 

11. 参加資格  中学生以下 全日本ア－チェリ－連盟に登録していること。 

全種目リカ－ブとする 

特例として、④⑤参加ではコンパウンドボウ使用を可とする（リリ－サ－の

使用は不可） 

 

12. 募集人数  全体で１００名を予定 予定人数になり次第〆切ります。 

 

13. 参 加 費  １人２，０００円 

 



14. 申込方法  

①  別紙申込用紙に必要事項を記入し、下記宛に Eメールにてお願いします。 

（または郵送でも可。ＦＡＸ不可）     

② 申し込み責任者に受付確認を返信しますので、住所等（アドレス）を必ず記入

してください。 

③ 参加費は「受付確認」が届き次第、指定口座に振込みをお願いします。 

④ 申込締切 平成３０年 ４月２０日（金）  

        

申込先  〒３３７－００５３ 

 埼玉県さいたま市見沼区大和田町１－９４９－７ 

礒 昌章   携帯０８０－３０８５－３９９７ 

Ｅメ－ルアドレス saitama.iso@gmail.com 

 

参加費等振込先 

銀行口座 武蔵野銀行 県庁前支店 普通口座 ０２９６１６ 

      口 座 名 埼玉県アーチェリー協会 会長 松﨑 洋右  

 

14. その他【注意事項】 

① 車椅子等の選手は、参加申し込み書の備考欄にその旨を記入するこ

と。なお、矢取り代行が必要な選手は各自で用意してください。（会

場には障害者用トイレはあります。） 

② 選手は時間を厳守して受付し、開閉会式には必ず参加すること。 

③ 競技中の体調不良等は引率者が対応してください。なお、出場選手

は傷害保険（スポーツ保険等）に加入していること。 

④ 出場に際して保護者の同意を得ていることを条件とする。 

⑤ 保護者または責任の負える方が引率してください。 

⑥ 出場に際し、矢の本数、羽根、ネーム等の確認を必ずお願いします。 

また、ロストアローがあった場合は確実に審判に伝達するようにお

願いします。 

 


