
全日本パラクライミング選手権大会 2016 

（全日本パラクライミング代表選考会） 

実施要項 

1 主  催 公益社団法人 日本山岳協会 

2 主  管 全日本パラクライミング選手権大会 2016 実行委員会  

3 協  賛 募集中 

4 大会名  全日本パラクライミング選手権大会 2016 

5 期  日 2016 年１月１０日 

6 会  場 明治大学和泉キャンパス総合体育館 〒168-0064 東京都杉並区永福１丁目９−１ 

7 参加資格とカテゴリー 

       ・男子女子の各カテゴリーで２０１５年度日本山岳協会選手登録している者 

        ※未登録の方は選手登録を各自で行ってください。JMAの HP参照（後記） 

       B1 B2  B3 ※要診断書 IBSA <http://www.ibsasport.org/>にもとづく診断書 

       アンプティ 

       神経障害        

8 表彰   総合男女１位 各機能カテゴリー男女１位を表彰 

9 日程及び競技方法    

       ８:３０受付 

9：00 ｱｲｿﾚｰｼｮﾝ入り 

  10：00 予選  

13：00 決勝 

15：00 終了予定 

男女・機能カテゴリーともに混合で行う。同一ルート・同一ルールで行う。 

※ブラインドクラスはボイスレコード記憶によるオンサイトトライ 

 他のクラスは６分間のオブザベーションの後、オンサイトトライ 

10 競技規則  2015 IFSCルールに準ずるが、大会運営上特別なルールを設けることがある。 

11 セッター  未定 

12 宿泊等  各自で手配してください。 

13  申込期日 １２月１５日（火）必着 

14  参加申込及び問合先 

所定の申込用紙（別紙）に必要事項をご記入の上、下記まで郵送・FAX・Eメールで申し込んで

ください。（郵送が望ましいです。） 

（公社）日本山岳協会 〒150-8050 東京都渋谷区神南１－１－１ 岸記念体育館内  

TEL：０３－３４８１－２３９６ FAX：０３－３４８１－２３９５  

Ｅメール info@jma-sangaku.or.jp 

 ホームページ：www.jma-sangaku.or.jp  

  

http://www.ibsasport.org/
http://www.jma-sangaku.or.jp/


15  参 加 費  ８，０００円（保険料含む） 

 ※日本山岳協会への選手登録が済んでいない選手は、別途登録料が必要です。 

一般￥2,000 高校生以下￥1,000 個人登録の方はJMAのHPより加入手続きをしてください。 

 ※事前入金です。１２月２２日（火）までに下記郵便振替口座に入金をお願いします。       

郵便振替口座番号：００１１０－５－５４６６９３ 加入者名：（公社）日本山岳協会  

※振替用紙に選手名とパラクライミング大会参加費、選手登録費であることを明記ください。 

※期日までに参加費が振り込まれない場合には参加を取り消す場合があります。連絡なしでの 

辞退の場合には、その後の協会主催行事への参加を制限する場合があります。  

※一度納入された参加費はいかなる理由がありましても返金致しません。 

 

16 連絡事項 

       （1）この大会は 2016IFSCクライミング世界選手権パリ大会の日本代表選考会を兼ねていま

す。この大会に出場した選手のうち、総合男女１位、機能カテゴリー男女別１位の選手

を 2016パラクライミング日本代表の候補とします。 

       （2）「大会スケジュール(詳細)」「参加選手名簿」「選手･引率者への事前連絡」などの情報は 日

本山岳協会ＨＰ（http://www.jma-sangaku.or.jp/）にて随時お知らせします。 

        （3）参加者には主催者側で傷害保険へ加入しますが、競技外の疾病に対しては責任を負いませ

んのでご了承ください。 

         (4) 盗難・紛失等に関して、主催者は一切責任を負いませんのでご了承ください。 
(5) 本大会出場選手の大会期間中の肖像権の全ての権限は大会主催者にあるものとします。 

(6)京王電鉄明大前駅より大会会場までのサポートの必要な方は事前に申し出てください。対

応いたします。連絡先 佐藤建 携帯 090-1684-3536 

 

  



様式１「個人用申込書」 

全日本パラクライミング選手権大会 2016 参加申込書 

 

 (フリガナ) 氏名               性別 男・女  

 

 生年月日（西暦）    年  月  日  血液型 (  ) 

  

カテゴリー   B1 B2 B3  アンプティ  神経障害    

       ※具体的に 

 

選手登録番号 ：          【不明の場合は未記入でも可】  

 

住所 〒   －   

  

電話(FAX)                                   E ﾒｰﾙ  

所属 学校(勤務先)  

 

所属山岳連盟／協会 クラブなど  

 

クライミング歴  年 最高グレード   (オンサイト)      (レッドポイント) 

 

誓 約 書 

 

公益社団法人日本山岳協会 会長 殿  

私はＩＦＳＣ並びに（公社）日本山岳協会が定めるすべての規約に従います。 この度の貴協会主催の全

日本パラクライミング選手権大会 2016 の参加にあたり、 本人の過失による競技中の怪我・事故等につ

いては、自己の責任において処理し、貴協会の責任を追求しないことを誓約して、参加を申し込みます。  

平成２７年  月   日 

 

                      本 人 署 名                     印  

 

保護者署名                      印 

 


