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第３０回 福岡都市圏障がい者ボウリング大会 開催要綱 
（兼 全国障害者スポーツ大会福岡市代表選手予選会） 

 
１ 目  的                                                                         

福岡都市圏の障がい者がボウリング競技を通じ、相互交流を図るとともに、健康増進と積
極的な社会参加の意識を高めることを目的として開催する。      

 

２ 主  催                                                                         
    障がい者ボウリング大会福岡実行委員会  
  （福岡市・福岡都市圏代表４市町・障がい者関係１０団体） 

 

３ 主  管                                                                         
    福岡県ボウリング連盟                                                            
 

４ 協  力（予定）                                                                  
  一般社団法人 福岡市視覚障害者福祉協会 博多スターズ 
  社会福祉法人 福岡市身体障害者福祉協会 体育部 ボウリングクラブ ターキーズ 
  パピオボウル 

  学校法人 都築学園 福岡第一高等学校、福岡市聴覚障がい者情報センター 
  福岡市障がい者スポーツ協会 Ｈ.Ｓ.Ｓ.会 

 

５ 日  程    

令和７年２月１５日（土） 
１０：００～ 開会式      
１０：４０～ 競技（Ｈ・Ｉクラス） 

令和７年２月１６日（日） 
１０：４０～ 競技（その他クラス） 
１５：００～ 閉会式 

    ※表彰はシフト毎に行う予定ですが、申込み状況によっては変更することもあります。 

  ※申込状況によっては、競技日程を変更することもあります。 

 

６ 会  場                                                                         
    パピオボウル       

〒812-0044  博多区千代1－１５－３０ 
         ＴＥＬ (092)633-2500   ＦＡＸ (092)633-2498 
 

７ 競技方法及び競技種目と応募定数                                                  
 

 競技種目 競 技 方 法 応募定数  

 

個人戦 

３ゲームの総得点でクラス別・男女別に順位を決定します。 

Ａ・Ｂ・Ｇクラスは、デュアルレーン方式（アメリカン方式）、 
Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｈ・Ｉクラスは、シングルレーン方式（ヨー 
ロピアン方式）で行います。 

 

２５０人 

      程度 

 

８ 競技規則及び障がいのクラス別分類                                                
    第３０回福岡都市圏障がい者ボウリング大会競技規則による。 

 

９  参加資格                                                                        
    以下のいずれにも該当する者。 

○ 身体障害者手帳、療育手帳（愛の手帳、愛護手帳）又は精神障害者保健福祉手帳を所 

持する中学生以上の方。（令和７年２月１５日現在） 

○ 福岡都市圏在住の方。 

          ※ 福岡市・筑紫野市・春日市・大野城市・太宰府市・那珂川市・宇美町・篠栗町 

            志免町・須恵町・新宮町・古賀市・久山町・粕屋町・宗像市・福津市・糸島市 
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10 参 加 費                                                                         
    競技参加費  １人当たり １,０００円    

※ 競技参加費は、大会当日会場にてお支払い下さい。 
 

11 参加申込み                                                                      
  （１）申込方法  別紙の参加申込書により、郵送、持参又はＦＡＸ、メールでも受付けま 

す。ＦＡＸ、メールでの申し込みの際は電話確認を必ず行って下さい。 
           ※メールでのお申し込みの際は、ＰＤＦファイルでお願いします。   
  （２）申込期間   令和６年１１月８日（金）～令和６年１２月６日（金）（必着） 
               ※１２月７日（土）以降の到着分については、原則受付けできません。 
  （３）申 込 先 

   ○福岡市の方 
    下記申込み及び問合せ先（大会事務局）までお申込み下さい。  

○福岡都市圏の方  

居住地の福祉事務所、福祉担当課の窓口 

または、福岡市障がい者スポーツ協会へ直接お申込み下さい。 

 
12 表  彰  
    クラス別・男女別に１位～３位まで表彰します。ただし、申込者数が５名以下の男女統一

クラスは、男女混合での表彰とします。 
 

13 競技中の事故について                                                            
競技中に事故が発生した場合の治療費は、原則として競技者の負担とし、主催者は応急  

  の処置のみ行います。なお、主催者において傷害保険に一括加入します。         
 

14 注意事項                                                                        
（１）競技に関して介助者を必要とする場合は、原則として各自で伴って参加して下さい。 

      各自で伴って参加できない場合は、事前に大会事務局に相談して下さい。 

      介助者を伴う場合は、申込書に介助者の氏名を必ず記入願います。 

（２）申込が定数を超えた場合は、地域性等を勘案して主催者で調整いたします。 

   （３）選手は、出場決定通知に記載されている時間に競技会場で受付を済ませて下さい。 

出場決定通知は、令和７年１月中旬に発送予定です。        
   （４）大会会場は駐車場が狭いため、できる限り公共交通機関を利用して下さい。 

  （５）会場内での競技中の呼び出し等は行いません。 
  （６）大会成績表は配布いたしません。後日、福岡市障がい者スポーツ協会ホームページ 

に掲載します。（ホームページ https://www.suporeku-fuku.com/） 
  （７）Ｈ、Ｉクラスの競技スコアは、「全国障害者スポーツ大会 滋賀大会」の福岡市代表

選手選考においての参考記録とします。これは、福岡市内在住または福岡市内の施設、
学校に入所及び通所並びに通学している知的障がい者のみを対象とします。 
（※全国障害者スポーツ大会への出場を希望する者は、別途申込みが必要です。なお、
全国障害者スポーツ大会への出場を希望する者のシューターの使用は認めません。） 

 

15 そ の 他 

  氏名、競技中の写真等個人情報については、以下のことを了承の上お申込み下さい。 
①大会当日新聞、TV等の報道機関により選手の氏名・写真等が報道される場合があります。 
②大会プログラム等には、氏名・所属・障がい区分・介助の有無等を掲載します。 
③大会成績表の中で氏名・障がい区分・成績等を掲載します。 
④協会ニュースや、ホームページ等に氏名や写真等が掲載される場合があります。 
⑤感染症対策等へのご協力をお願いする場合があります。また、状況によっては、規模の 
縮小や開催を中止する場合もありますので、予めご了承ください。 
 

16  申込み及び問い合わせ先 

 障がい者ボウリング大会事務局  特定非営利活動法人 福岡市障がい者スポーツ協会 
〒810-0062 福岡市中央区荒戸３丁目３－３９市民福祉プラザ３階 

             ＴＥＬ （092）781－0561  ＦＡＸ （092）781－0565 
       メールアドレス fukuoka@suporeku-fuku.com 
        ホームページ  https://www.suporeku-fuku.com/ 
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第３０回 福岡都市圏障がい者ボウリング大会  競技規則 
 

 

  （原  則）                                                                        
  第１条  本規則に定める以外は、（公財）全日本ボウリング協会規則によるものとする。 
   
（クラス分類）                                                                    

  第２条  クラス分類は別表１のとおりとする。 
   
（競 技）                                                                        

  第３条  クラス別・男女別に実施する。ただし、申込選手数が５名以下の場合は男女統一ク
ラスとして実施する。 

   ２ 男女統一クラスで実施する場合、女性には１ゲーム１０点のハンディを与える。 
ただしＥ・Ｆクラスはハンディなしとする。 

  
（補装具等）                                                                     

  第４条  義肢、装具、杖、補聴器や車いすなどの補装具は、身体の一部として競技での使用 
      を認める。                         
    ２  椅子や手すりなどの競技補助具は、主催者において必要と判断した場合に競技での

使用を認める。なお、障がい区分番号３３・３４･３５の選手が使用する手すりにつ
いては主催者で用意する。規格については、高さ９０センチ～９５センチ、長さ３
７０センチ～３８０センチ。設置位置は、右投球者の場合、左ガーターラインの内
側の線上より板目２枚外側に設置し、手すりの先端をファールライン上より４０セ
ンチ手前とする。（左投球者の場合はその逆とする。） 

   ３ 障がい区分番号３３の選手については、アイシェード又はアイマスクを正しく着用
のうえ競技しなければならない。なお、使用するアイシェード又はアイマスクにつ
いては選手自身で既定のものを準備することとする。アイシェード又はアイマスク
は、レーンに入るときに着用し、競技中は一切触れてはならない。ただし、汗等を
ふく場合は、レーンを背にしてアイシェード又はアイマスクをはずすことができる。 

４ シューターは、高さ８０センチ以内、レール部分及び底辺の長さ２００センチ以内
とし、選手自身が準備することを原則とする。また、使用について事前に主催者の
承認を得るとともに、大会当日に競技開始前の一斉検定を受けなければならない。 

 
（競技方法） 
第５条 競技の方法は、下記のとおりとする。 

Ａ・Ｂ・Ｇクラスは、１対のレーンを１フレーム毎に交互に使用するデュアルレー
ン方式（アメリカン方式） 
Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｈ・Ｉクラスは、シングルレーン方式（ヨーロピアン方式） 

   
（レ－ンの配当）                                                                  

  第６条  レ－ン配当は主催者が決定する。 
２ 競技進行上、審判及び事務局の判断で競技途中でのレーン移動をすることもある。 

その際は、レーン移動後に練習ボールを２球まで与える。 
   
（順位の決定）                                                                    

  第７条  競技の順位の決定は、(公財) JAPAN BOWLING競技規則第１３２条を準用し、 
同位ピン（同点）の場合は同規則第１３３条を準用する。 

  
（スローボウリングの禁止） 
第８条 競技者は、自分の投球順が来たとき左、右の隣接するレーンが空いている場合、直

ちに投球態勢をとらなければならない。 
２ 競技投球者は投球の準備態勢に入ろうとしているすぐ右側レーンの競技者に対し

てのみ優先投球権を認めなければならない。 
３ 競技の進行が著しく遅れる場合、審判により警告を行う場合もある。 
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（使用ボ－ル）                                                                    

  第９条  障がいの程度によっては特殊ボ－ルの使用を認めるものとするが、事前に主催者の
     承認を得なければならない。       
 
（ファールライン）                                                                

  第10条  ファールについては、その程度が著しい場合は注意する。  
   
（介助等）                                                                        

  第11条  シューターを使用する選手、３３･３４･３５の視覚障がい者及び３８･３９の知的障
がい者の選手については、介助を受けることができる。 

      また、上記以外の障がい区分番号においても必要と認められる場合は、介助が受け
られるものとする。ただし、必ず申込書に記入すること。  

      ２ 競技補助員は、原則として主催者が認めた者とする。（オレンジスタッフベスト着
用）介助者は、許可を得た者のみ認める。（原則１名とし、介助ビブスをつける）
※介助者は投球順・ボールの選択・アプローチへの誘導等、投球に関する補助のみ
を行なうもので、競技中における技術指導及びアドバイスは禁止する。 

    ３ シューター及びボールについては、申出があった場合に限り、選手の指示により、 
競技補助員又は介助者が設置することができる。 

          設置後、競技補助員又は介助者は速やかにアプローチから降りることとするが、障
がいの程度により事務局が認めた場合はこの限りではない。 

４ 視覚障がい者における競技中の補助は、原則として残ピン指示、投球後のボールの
方向確認だけである。ただし、ボール渡しと手すりまでの誘導は認める。ファール
ラインの確認は、練習ボール時のみ行うことができる。       

５ 知的障がい者に対しては、投球動作以外で競技に影響のない範囲内での介助を認め
る。 

６ 車いす・椅子使用者には、ボール運びや車椅子等の固定などができる。 
     
（シュ－ズ)                                                                       

  第12条  規定のシュ－ズを使用できない選手については、私製のシュ－ズの使用を認める。
ただし、この場合、事前に主催者の承認を得なければならない。                 
                                                        

（服装)                                                                           
  第13条  服装については、競技にふさわしい背中に氏名（苗字のみ可）の入った服装で臨む 

こと。 
  男性：スラックス、ジャージ 
  女性：スカート、スラックス、運動用ショートパンツ、ジャージ 

 
 （その他） 
  第14条  選手、競技役員及び競技補助員、介助員以外はボックス内に入ることはできない。 

２  ボックス内の飲食は禁止とする。水分補給については、重度障がいの選手はアプ 
ローチ外で水分補給を認め、それ以外の選手はボウラーズベンチ後方での水分補 
給は認める。 

 
【お知らせ】 
１ 競技の進行に支障をきたす行為は、ご遠慮ください。 

（長時間レーンを離れる行為・長時間のアドバイス） 
２ 駐車場の数に限りがあります。駐車場は普通車のみの駐車となります。 

マイクロバス等でご来場の際は、各自駐車場所の確保をお願いします。 
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（別表1） 

障がい区分 
区分 

番号 
出場クラス 

肢 

 

 

 

体 

 

 

 

不 

 

 

 

自 

 

 

 

由 

① 

切 

 

 

 

断 

上 

 

肢 

片手部切断 １ Ａ 

片前腕切断 ２ Ａ 

片上腕切断 ３ Ａ 

両手部切断 ４ Ｂ 

両前腕切断 ５ Ｃ 

両上腕切断 ６ Ｃ 

片前腕・片上腕切断 ７ Ｃ 

下 

 

肢 

片下腿切断 ８ Ａ 

片大腿切断 ９ Ｂ 

両下腿切断 １０ Ｂ 

両大腿切断 １１ Ｃ 

片下腿・片大腿切断 １２ Ｃ 

 多肢切断 １３ Ｃ 

機 

能 

障 

が 

い 

上 

肢 

片上肢不完全 １４ Ａ 

片上肢完全 １５ Ａ 

両上肢不完全 １６ Ｂ 

両上肢完全 １７ Ｃ 

下 

肢 

片下肢不完全 １８ Ａ 

片下肢完全 １９ Ｂ 

両下肢不完全 ２０ Ｂ又Ｃ(注２) 

両下肢完全 ２１ Ｃ 

 体幹 ２２ Ａ又Ｂ 

② 

脳原性麻痺 

以外の 

車椅子使用 

頸髄損傷，リウマチ等関節障がい等による車椅子使用 ２３ Ｅ 

胸髄，腰髄，仙髄及びその他損傷等による車椅子使用 ２４ Ｃ 

③ 

脳原性麻痺

などによる 

機能障がい 

四肢麻痺で車椅子使用等 ２５ Ｃ 

両下肢麻痺で車椅子使用等 ２６ Ｃ 

杖又は松葉杖使用 ２７ Ｂ又Ｃ 

上肢に不随意運動を伴う走不能 ２８ Ｃ 

上肢に不随意運動を伴う走可能 ２９ Ｂ又Ｃ 

上肢に不随意運動を伴わない走不能 ３０ Ｃ 

上肢に不随意運動を伴わない走可能 ３１ Ａ又Ｂ 

右又は左の主たる片側障がい ３２ Ｂ又Ｃ(注３) 

視覚障がい 

視力０，光覚，手動 (投球はアイシェード着用） ３３ Ｄ 

両眼の視力の和が０．０１以下 ３４ Ｃ 

その他の視覚障がい ３５ Ａ 

聴覚，平衡，音声・言語機能障がい ３６ Ａ 

内部障がい（心臓，腎臓，呼吸器，膀胱，直腸，小腸） ３７ Ａ 

身体障がい者でシューター使用 － Ｆ（注４） 

知的障がいＡ（療育手帳Ａ又は１・２度） ３８ Ｈ（注５） 

知的障がいＢ（療育手帳Ｂ又は３・４度） ３９ Ｉ（注５） 

精神障がい ４０ Ｇ（注５・６） 

注１）下肢障がいクラス及び杖又は松葉杖使用者のＢ又はＣの者で、椅子に座って投球する者のクラ

スはＣとする。 

注２）区分番号２０で助走不可能な者は、Ｃクラスで出場することができる。 

注３）区分番号３２で走可能はＢ、走不能はＣクラスとする。 

注４）身体障がい者でシューターを使用して投球する場合は、Ｆクラスとする。 

注５）Ｈ・Ｉ・Ｇクラスでも、補助具としてシューターを使用しての投球を認める。 

注６）Ｇクラスでシューターを使用して投球する場合は、シングルレーン方式とする。 

注７）クラス分けについては、障がいの状態に応じて、主催者で調整する場合がある。 

注８）該当するクラスが複数にまたがっている場合（「Ｂ又Ｃ」など）は、身体障害者手帳の障がい

の等級が１～３級までを重い方のクラス（「Ｂ又Ｃ」の場合はＣクラス）とする。 

注９）脳原性麻痺などによる機能障がいで、両下肢麻痺で床に座って投球する者は区分番号２６の 

Ｃクラスとする。 
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