
令和８年度フライングディスクふれあい交流大会開催要項 
（兼 第 26回岩手県障がい者フライングディスク大会） 

 

１ 趣   旨 

フライングディスクは、障がいの程度や年齢を問わず、県内外で普及・定着化しているパラス

ポーツの 1つである。また、併せて全国障害者スポーツ大会の正式競技として、競技スポーツと

して取組む選手が多く、競技大会や交流大会等の開催を望む声も多い。そこで、本交流大会を通

して障がいのある方々に対してスポーツを楽しむ機会を提供するとともに、参加者相互の交流を

図ることにより、心身のリフレッシュと健康増進等に寄与したい。 

２ 主    催   岩手県 、（一社）岩手県障がい者スポーツ協会 

３  競技主管   岩手県障がい者フライングディスク協会 

４ 後   援（予定） 

（社福）岩手県身体障害者福祉協会、（一社）岩手県手をつなぐ育成会、（NPO）岩手県精神 

保健福祉連合会、（社福）岩手県社会福祉協議会、岩手県特別支援学校連絡協議会、岩手県知 

的障害者福祉協会、岩手県パラスポーツ指導者協議会 

５ 日   時 令和８年５月 16日（土）10:00～15:00（①アキュラシー、②ディスタンス） 

時 間 内容 場所 

9：15～ 9：50 受付 エントランス（入口付近） 

9：50～10：00 
開始式（※） 

※主催者あいさつと諸連絡のみ行う 
陸上競技場 

10：10～10：20 第１グループ招集開始 陸上競技場 

10：30～12：00 アキュラシー競技  

12：00～12：45 昼休憩 陸上競技場及びホール等 

12：45～13：00 第１グループ招集開始 陸上競技場 

13：00～14：45 ディスタンス競技  

14：45～ 閉会式は行いません。終了後随時解散  
 

６ 会   場 

   ふれあいランド岩手 陸上競技場 

  ※事前に雨天が予想される場合には会場を体育館に変更することがあります。 

    ※また、会場が体育館に変更となった場合は、アキュラシー競技のみ行います。 
 

７ 参 加 者 

   13歳以上の身体・知的・精神の障がいのある方々（準ずる障がいを含む）。 

  ※13 歳未満の方の参加については事務局にご確認願います。 
 

８ 参加申込及び参加料等 

（1）申込方法 

別紙｢参加申込書｣に必要事項を記入のうえ、５月７日(木)までに郵送、FAX、Eメール等に

てお申込みください。申込書のデータは「岩手県障がい者スポーツ協会」のホームページよ

りダウンロード可能です。 

（2）参 加 料  選手１名につき 500円 

（3）昼食斡旋  1個 700 円（お茶付き）・・・希望者のみ 

（4）定    員  256名（８名×８サイト×４グループ）を目安とする。 

（5）支払方法  当日、集金いたします（釣銭のないようご準備願います）。 



９ 競 技（アキュラシー、ディスタンスの両部門に申込可能です。） 

（1）種 目 

①アキュラシー部門・・・ディスクを 10投して、アキュラシーゴールを通過した回数を競う。 

＊ディスリートファイブ（５ｍ） 

＊ディスリートセブン（７ｍ） 

＊特例としてディスリートスリー（３ｍ）・・・通常の距離では競技実施が困難な方を対象 

②ディスタンス部門・・・ ディスクを３回連続して遠くへ投げ、その飛距離を競う。 

※ディスタンス部門は、男女別に立位または座位のカテゴリー別に競技を行います。 

※雨天により、ディスタンス競技が中止となった場合において、ディスタンス競技のみにエント

リーしている選手は、アキュラシー競技に変更して実施いたします。 

（2）規   則  令和８年度版全国障害者スポーツ大会競技規則を準用する。 

（3）器   具  アキュラシーゴール、ディスク等の競技用具は、主催者が準備する。 

（4）組 分 け  年齢区分に配慮する。主催者が行う。 

（5）介   助  介助を要する選手には、選手の所属する団体等において対応すること。 

（6）ゼッケン   当日、受付時に配布する。 

 

10 競技役員・スタッフ等 

日本障害者フライングディスク連盟公認指導者、岩手県障がい者フライングディスク協会役

員、相談支援専門員、ボランティア等のご協力により運営いたします。 

 

11 表 彰 

  各組にて表彰（メダル授与）を行う。 

 

12 その他 

（1）主催者において普通レクリエーション保険に加入いたします。 

（2）当日のケガ・体調不良等への対応について、主催者は応急処置のみ行うこととする。 

（3）当日は、駐車場の混雑が想定されるため、自家用車等での来場の場合は、車種及び台数に

ついて｢参加申込書｣にご記入願います。 

（4）応援場所は競技場周辺の芝生となりますので各団体にて敷物をご用意願います。 

     ※雨天時の休憩場所は当日にご案内いたします。 

（5）競技の時、介助者が付く方は、「介助」欄に○をしてください。 

（6）雨天時は体育館で競技を行うことがあるため、上履きをご準備ください 

 

13 大会事務局 

一般社団法人 岩手県障がい者スポーツ協会（担当：三浦、小坂） 

〒020-0831 盛岡市三本柳 8-1-3 ふれあいランド岩手内 

TEL 019-637-5055 ／ FAX 019-637-7626 

E-mail：info@iwate-adaptive.or.jp 

URL⇒https://www.iwate-adaptive.or.jp/ 

 

 

 


