
令和７年３月２７日 

島根県弓道連盟 各支部長 様                  

                            島根県弓道連盟 

                            会長 神代 博志 

 

第３７回島根県健康福祉祭 及び 

第３７回全国健康福祉祭ぎふ大会（岐阜市）選手選考会 開催について 

 

 標記大会について、下記の要領で開催しますので貴支部より多数参加して頂きますよう

御案内します。 

 

１ 期日・会場 令和７年５月２５日（日）9:30開会 （9:00開場後受付） 

大田市総合体育館 市民弓道場 

２ 参加資格  島根県弓道連盟会員登録者で年齢 60歳以上の方。 

（昭和 41 年（西暦 1966 年）4月 1日以前に生まれた人）  

３ 競技審判  公益財団法人 全日本弓道連盟「弓道競技規則」による。 

４ 競技方法 

(1) 個人戦での近的競技のみ。坐射・四ツ矢 2回、計 8 射の的中制とする。 

(2) 同中の場合、優勝決定は、射詰競射。その他は、遠近競射により順位を決定する。 

(3) 立順は、年齢順とする。 

５ 表  彰  島根県健康福祉祭 5位までを表彰する。 

６ 全国大会出場選手選考について 

(1) 申込にて全国大会出場に出場意思があった者の中から、島根県健康福祉祭の順位及び

的中数順により、上位 7名以内（監督（選手兼務）1名、選手 4名、補欠 2名以内）

を選考する（但し、選手 5 名のうち 1名以上は 70 歳以上、選手 5 名のうち 1 名以上

は女子とする。） 

(2) 昨年の第 36 回とっとり大会出場者（江津支部－小川、大田支部－山根、松江支部－

小村 古藤 大内 井藤 浴）の皆様は、全国大会に出場できません。 

(3) 出場選手が上記選手数に満たない場合は会長の承認を得て出場することが出来る。 

７ 参 加 費 1,000 円／人 

（参加費の内、1 人 500 円を「2030 かみあり国スポ準備運営費」として運   

用させて頂きます）※上記参加料額についての送金は申込に合わせて送金して

ください。 

８ 参加申込 

(1) 別紙、参加申込書により各支部で取り纏めの上、R7 年４月２８日(月)までに E-mail

にて島根県弓道連盟宛に申込むこと。（必着）期限過ぎてからの申込は受理しません

のでご注意ください。 

(2) 申込先 E-mail : shimaneken@kyudo.jp 

(3) 連絡先 島根県弓道連盟 競技担当 辻 進  Tel. 090-7375-2873 

(4) 送金先 郵便振替口座：01490-9-3282  口座名 島根県弓道連盟 

    銀行口座：山陰合同銀行 くにびき出張所 口座番号 普通 2078082 

                    口座名 島根県弓道連盟 会長 神代博志 

 



９ 保健上の留意事項  

(1) 予め健康診断を受けるなど、健康は各自で管理してください。 

(2) 大会中は、応急手当以外の責任を負いません。 

(3) 大会中(競技中のみ)は、傷害保険に加入します。 

(4) 健康保険証・老人医療受給者証等を必ず御持参ください。 


