
東京オリンピック・パラリンピックアスリート強化・支援事業 

障害者スポーツ選手掘り起こし 実施要項 

陸上競技（知的障害） 
 

１ 行 事 名    千葉県知的障害者陸上教室及び記録会 

 

２ 目  的  幅広く陸上競技の有望選手を掘り起こすため、競技体験会を実施し、運動能力の

高い障害者スポーツ選手が陸上競技への興味・関心を高めるとともに、今後、自

ら積極的に活動できるよう環境作りを行う。 

 

３ 主  催  （一社）千葉県障がい者スポーツ協会、千葉県知的障害者陸上競技協会 

 

４ 主  管  千葉県知的障害者陸上競技協会 

 

５ 実施期日・内容 

 （１）期日：第１回平成２８年８月２４日（水） 

       第２回平成２９年２月２６日（日） 

 （２）日程：午前８時００分会場設営 

午前９時００分受付  ９時３０分実技 

       午後１時３０分記録会 ４時００分終了  ＊１回、２回共通 

       （２）場所：千葉県総合スポーツセンター陸上競技場 

       （３）参加人数：各８０名程度 

       （４）講師：全国障害者スポーツ大会千葉県選手団コーチ計６名 

       （５）内容：陸上競技の座学と練習（実技）及び体験競技会（記録会） 

 

６ 参 加 費 無料 

 

７ 申し込み 別紙申込書に必要事項を記入し第1回8月15日（月）、第2回2月17日（金）までに下

記事務局まで申し込むこと 

 

８ 実施留意点 夏季（８月）、冬季（２月）の陸上競技のトレーニングについて研修を行い、ま

た、記録会を行うことにより、安全で継続的にトレーニング方法を習得させ、東京

パラリンピックに向けての潜在的な優秀選手の発掘を行うと共に、競技力の向上を

目指して行う。 

 

９ 参加対象者 千葉県内の陸上競技に興味がある障害者やその指導者であれば特に制限は設けず、

広く参加を呼びかける。 

 

10 昼食保険  昼食は事務局で用意する。保険はAIU行事保険に加入する。いずれも無償。 

 

11 そ の 他  ・記録会を行うので希望する種目を申込書に記入すること。 

・体調が悪い時（発熱、嘔吐他）は参加しないこと。 

・申込書に記載する、住所氏名等の個人情報は本事業実施のために使用し、それ以

外には使用しない。ただし、氏名所属を記載した記録はホームページで掲載する

ことがある。 

 

12 連 絡 先   千葉県知的障害者陸上競技協会 事務局 

〒289-2251千葉県香取郡多古町北中1309-160ひかり学園内 

℡0479-76-5500 fax0479-76-5640 


