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第 20 回日本片マヒ障害オープンゴルフ選手権大会開催要項  
スポーツ振興くじ助成事業 

 
片マヒ以外の障害の方、健常者の方の参加歓迎です。「障害総合の部」「健常者の部」での表彰対象にもなり

ます 
 

1. 目 的 

脳血管障害等で半身不随(片マヒ)になった人がゴルフを通じて社会参加を実現する。また技術向上や人との交

流を通じて勇気と希望を取り戻すことを目的とする。 

 

2. 日 程 

令和2年8月30日(日)及び31日(月)                                          
30日午後７時より   前夜祭  盛岡グランドホテルアネックス(第4回東北障害者オープンゴルフ選手権の

前夜祭と一緒に行います) 自由参加                                            

31日午前8時半スタート  競技会                                                   
※ 9/1は同じ会場で第4回東北障害者オープンゴルフ選手権を開催します。 

 

3. 会 場 

  競技 安比高原ゴルフクラブ(チャンピオンコース) 

     〒028-7306 岩手県八幡平市安比高原180-1 

  Tel 0195-73-5311 

宿泊と前夜祭  盛岡グランドホテルアネックス 〒028-7306岩手県盛岡市中央通1-9-16  Tel 019-625-5111 

   ※宿泊料は申込用紙に記載されています。 

 

4.  主  催/主 管 特定非営利活動法人日本障害者ゴルフ協会                                                                                                                                                          

 

5. 後 援(予定) 

厚生労働省/岩手県/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/公益財団法人日本障がい者ス

ポーツ協会/公益社団法人全日本ゴルフ練習場連盟/ビューティエクスペリエンス/セントラル工商株式会社/アイコ

ム株式会社/吉川化成株式会社/安比高原ゴルフクラブ 

 

6. 競技方法 18ホールストロークプレー(スクラッチ) 

 

7. 参加費(前夜祭と競技) 

障害者10,000円(昼食、キャディ付き乗用カートプレー) 

ボランティア(健常者) 11,000円(内容は上記と同様)   

*新型コロナウィルス感染防止のため前夜祭は自由参加とします。（定員があります） 

*表彰式は三密を避けて行う予定です。 

*初参加の方は日本障害者ゴルフ協会への入会手続きが必要です。事務局にお問い合わせください。 

 

8. 部 門 

①片マヒ障害の部   

脳血管障害や事故等で半身不随になった人、18ホールをプレーできる方(乗用カート使用可) 
（18ホールすべてをプレーする自信のない方は2~3ホールでもオーケーですので，体験プレーにぜひおいで下さい。その

場合は事務局にご相談下さい） 
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②障害総合の部(片マヒ以外の障害の方)  

上肢障害、下肢障害、軽度障害、車椅子、重複障害 知的障害の部に属するゴルファー。 

③ボランティアの部(健常者)健常者は片手による体験プレーを2ホール行ないます。 

                                                                                  

9. 参加資格 

①と②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。出場者は日本障害者ゴル

フ協会会員登録が必要になります。(会員申込書提出と入会金2,000円、年会費 正会員12,000円 準会員6,000

円の支払が必要) 
③は本大会の趣旨に賛同し、協会が認めた健常者の方。               

 
10. 定 員 

★片マヒ障害の部  2０名  ★障害総合の部(片マヒ以外の障害) 2０名  ★ 健常者の部1０名 

    
11. 表 彰 

 ★片マヒ障害の部1〜3位 ★障害総合の部1〜3位   ★健常者の部1〜3位   ★女子の部1位〜3位 

12. 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。 
13.申込締切 

申込書提出  令和2年8月15日(土) 

参加費振込  令和2年8月21日(金) 
14. 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 D-1205  TEL03-5758-3255  FAX03-5758-3265 

※ 電話での問い合わせは13時から18時までにお願いします。それ以外の時間帯は留守電 

 で対応します。 

15.参加費振込先 

  城南信用金庫碑衾支店 普通預金633687   特定非営利活動法人日本障害者ゴルフ協会 
                                        スポーツ振興くじ助成口 

 

16. その他 

1. 付き添いを同伴される方は事前に事務所までご相談下さい。付き添いの方の参加費用 

   ゴルフをする場合 17,000円 (前夜祭と競技) ゴルフをしない場合 (前夜祭費用と昼食代のみ)  

2. 練習ラウンドは8/30のワンラウンドかハーフラウンドになります。料金は希望者に追って知らせます  

3. キャンセルには所定のキャンセル料をいただきます。 

※今年は1週間前1万円の縛りを入れません。ただし、健康上の理由以外の」キャンセルは前日(8/29)よ 

り参加費全額をいただきます。また天候や災害、ウィルス蔓延により大会を中止する場合の参加費返還 

はゴルフ場との折衝や事態を検討した上での対応になります。その場合、郵送料、事務費程度は差し引 

かせていただくことがあります。 

4. 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。 

5. 初出場の方(障害者)は8/30前夜祭前後のクラス分け委員による面接でクラスを決定します。クラスは決 

     定後、プレーの況等を見て変更になる場合もあります。また、すでにクラスが決まっている場合でも同様 

     の理由で変更がある場合もあります。 

6. 新型コロナウィルス感染防止のため、大会中は検温や所定の場所でのマスク着用、手指の消毒等をお願

いすることがあります。 


