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第 1回中国四国障害者オープンゴルフ選手権大会開催要項

１ 目　的

障害者ゴルフの普及・振興を目的とし、障害者ゴルファ-の技術向上と社会参加を実現する。特に中国・四国

地方における障害者ゴルフの発展に寄与する。なお、開催地は1年毎に中国と四国を交代で行う。

2. 主  催

　　　  日本障害者ゴルフ協会

3. 後　援(予定)

高知県/社会福祉法人全国社会福祉協議会・全国社会就労センター協議会/財団法人日本障害者スポーツ協会/

独立行政法人福祉医療機構/全日本空輸株式会社/株式会社モルトベーネ/セントラル工商株式会社/アイコム株式会

社/KOUCHI 黒潮カントリークラブ/ホリデイ・イン高知/社団法人全日本ゴルフ練習場連盟

4. 日　時

平成 22 年 3 月 14 日(日)~3 月 15 日(月) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
14日午後 7時より　     前夜祭　ホリデイ・イン高知 　　　　　　　　　　　　　　　　　

15日午前 8時より　　　　競技会　黒潮カントリークラブ

　　午後4時頃より　 　 表彰式　（予定）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5. 会　場

Kochi 黒潮カントリークラブ

〒781-5703　高知県安芸郡芸西村西分甲5207番地

　　TEL 0887-33-4455　　FAX 0887-33-4400

6. 宿　泊・前夜祭

   ホリデイ・イン・高知

　　〒783-0007　高知県南国市明見 933

　　　TEL 088-863-2000

7. 参加費　19,000 円(前夜祭晩餐会、キャディ付き乗用カートプレー、昼食代、表彰パーティ、賞品代含む)

8. 参加資格 　　　　　　　　　　　　　

① 障害者の部は原則として障害者手帳を有する人。または協会が障害ありと認めた人。初出場者で日本障害者ゴ

ルフ協会会員登録が済んでいない人は別途、入会手続きが必要になります。

② ボランティアの部は本大会の趣旨に賛同する人で協会が認めた方。

                                                                                        

9. 競技方法

  18ホールストロークプレー(スクラッチ競技)

10.部　門　(車いす部門の参加については前向きに検討しています)

① 障害者の部  上肢障害/下肢障害/片マヒ障害/重複障害/軽度障害(内部障害を含む)/知的障害 　　　　

② ボランティアの部    大会の趣旨に賛同して参加する健常者
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11.定　員　　障害者の部 50名

　　　　　 ボランティアの部      30名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

12.表　彰

　　障害者の各部門１位~３位　　　総合１位~３位(障害者の部のみ)　　 一般の部1~3位   

13.申込

別紙「申込書」に必要事項を記入の上、下記へ郵送かFAX でお申し込み下さい。

また、参加料を下記口座へお振り込みお願いします。申込書到着と参加料振り込みの確認をもって申込を終了する

ものとします。事務局から特に連絡がない限り、申込は受理されたと考えてください。

14.申込締切(申込書提出と参加費支払い)

申込み書提出　平成22年 2月 19日(金)

参加費支払い　平成22年 2月 26日(金) 　　　

※ ただし、JTB パックを利用する方は別に締切があります。詳しくは 5 ページを参照してください。

15.申込先

日本障害者ゴルフ協会

〒158-0081 東京都世田谷区深沢2-1-3 深沢ハウスD-1205

   TEL  03-5758-3255  FAX  03-5758-3265(協会への問い合わせや連絡は13時より 18時まで)

16．参加費振込先

三菱東京UFJ 銀行阿佐ヶ谷駅前支店　普通預金5175875　日本障害者ゴルフ協会

郵便振替00170-1-333072   日本障害者ゴルフ協会

17.  その他

1.   練習ラウンドは3/14午後のハーフラウンドを予定しています。費用については最終案内でご案内します。

2.   キャンセルには所定のキャンセル料をいただきます。

大会1週間前から　10,000円

前日及び当日　参加費全額

また、JTB のパック利用の方にはJTB のキャンセルポリシーが適用されます。

3.  競技中、及び道中における事故について主催者は一切責任を負えません。各々でお気をつけ下さい。

4.  選手権の最終案内は大会10日前位までに、参加者宛に郵送します。プログラムや組合せは前夜祭会場で配

布予定です。

5.  DGA 公式競技初出場の参加者は3/14前夜祭の前にクラス分けを行います。クラス分けを受けられませんと競

技には出場できないのでご注意下さい。また、クラスは実際のプレーを見て変わることがあります。

6.  距離計(デジタルも含む)の使用を許可します。

7. 申込用紙のEメール欄には必ずアドレスをお書き下さい。メールアドレスを持っていない方は家族や知人の

アドレスを連絡先としてお書き下さい。

今後、急な連絡などをメールで行うことがあります。メールアドレスのない方には連絡が行かないことがあ

ります。

また、アドレスは楷書ではっきりと書いて下さい。
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第 1回中国・四国障害者オープンゴルフ選手権申込書(会員用)
申込年月日

ふ り が な 　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名

性 別 男　　　　　　　女 E-mail

現 住 所 〒 電話

FAX
勤 務 先

勤 務 先 住 所 〒 電話

FAX
生 年 月 日 19     年　　月　　日 （　　　歳）

身体障害者手帳 (                        )　都　道　府　県
記号　第　　　　　　　　　　　　　号　　　第　　　種　　　級

障 害 名 (健常者の方はここにゴルフハンデか平均スコアを書いてください)

※ 大会に出場する同伴者がいる方は、この申込用紙をコピーのうえ、同伴者の申込みをして下さい。

ゴルフをしない同伴者については下記該当欄に氏名を書いて下さい。

(以下、該当項目を記入するか○をつけて下さい)

1.航空運賃と宿泊費・参加費のパックを　  利用する　　　利用しない

　★パックを利用する方は

　　　　　　　　　　　　　空港発着　　行き(3/14)　ANA/JAL 　　　　　　　　便

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　帰り 3月　　　日　ANA/JAL          便

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数　　　　　　人

　★宿泊(ホリデイ・イン高知)  　　　　ツイン/シングル　　　　泊×　　人

2, 上記パックを利用しない方(パックを利用しない方の宿泊は朝食付きツイン＠6,500 円　シングル＠7,600

円　現地払いです)

　★3/14  ホリデイ・イン高知の宿泊を　　希望する　　希望しない

  ★延泊(ホリデイ・イン高知)  3/15から 3月　　　日まで　　　　泊× 　

3. ホリデイ・イン高知のツインルーム宿泊希望者は同室希望者を書いてください。同室希望者がいない方は

事務局で組合せをいたします。

  同室希望者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・1人部屋希望

4, 練習ラウンドを　　希望する　　希望しない(料金は未定です。現地で個人払いです)

　※ワンラウンドを希望する方は早めに事務局まで申し出てください。　・ワンラウンド希望

★以上の条件で合計金額　　　　　　　　　　　　　　円を振り込みます。                     


