都道府県指定都市における全国障害者スポーツ大会の予選会実施状況に関する調査
　この調査は、都道府県・指定都市の障害者スポーツ大会の実施状況・体制を把握するともに、今後の全国障害者スポーツ大会の実施競技種目の検討の一助にすることを目的に実施いたします。
　ご協力くださいますよう、よろしくお願いいたします。
１．貴団体名（都道府県・指定都市　主管課および障害者スポーツ協会）および回答者氏名、連絡先等をご記入ください。（以下、協会とは都道府県・指定都市の障害者スポーツ統括組織の事を指しています）
	団　体　名
	

	回　答　者
	担当部局
	

	
	役　　職
	

	
	氏  　名
	

	
	電話番号
	

	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


２．貴（都道府）県において、（都道府）県障害者スポーツ協会や（都道府）県が主催する大会（全国障害者スポーツ大会予選会を含む）への三障害別の参加状況を教えてください。下表の該当する欄に○を記入してください。なお、精神障害者の参加がある場合はその種目もお答えください。
	競　技　名
	身体
	知的
	精神
	精神障害者の参加種目

	（記入例）　　　陸上競技
(第14回東京都障害者スポーツ大会　　　)
	○
	○
	○
	100m　800m

	陸上競技
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	水泳
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	アーチェリー
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	卓球
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	フライングディスク
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	ボウリング
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	


３．全国障害者スポーツ大会に派遣する代表選手選考規定はありますか。選考規定の有無に○をつけてください。ある場合はその選考規定のコピーを返送時に同封して下さい。

	個人競技 選考規定
	あ　る　　・　　な　し

	団体競技 選考規定
	あ　る　　・　　な　し


４．貴（都道府）県において全国障害者スポーツ大会の参加を決めるためのブロック大会に出場する代表チームを決めるための予選会（県内レベルの予選大会）を実施競技の欄に○をつけてください。

また、予選会参加チーム数をご記入ください。
	競　技　名
	実施

競技
	参加

チーム数
	競　技　名
	実施

競技
	参加

チーム数

	車椅子バスケットボール
	
	
	ソフトボール（知的）
	
	

	グランドソフトボール
	
	
	バレーボール（知的・男子）
	
	

	バレーボール（聴覚・男子）
	
	
	バレーボール（知的・女子）
	
	

	バレーボール（聴覚・女子）
	
	
	フットベースボール（知的）
	
	

	バスケットボール（知的・男子）
	
	
	バレーボール（精神）
	
	

	バスケットボール（知的・女子）
	
	
	サッカー（知的）
	
	


５．ブロック大会への参加チーム構成について該当に○をつけてください。
	競技名
	ブロック大会への参加チーム構成（該当に○）
	備考・その他

	車椅子バスケットボール
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	グランドソフトボール
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バレーボール（聴覚・男子）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バレーボール（聴覚・女子）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バスケットボール（知的・男子）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バスケットボール（知的・女子）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	ソフトボール（知的）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バレーボール（知的・男子）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バレーボール（知的・女子）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	フットベースボール（知的）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	バレーボール（精神）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	

	サッカー（知的）
	優勝チーム ・ 選抜チーム ・ 県/市合併チーム
	


※補足説明や県/市合併チームの編成の場合は合併先を備考・その他の欄に記載してください。
６．上記競技以外で貴都道府県において、県主管課・県障害者スポーツ協会・競技団体等が主催する都道府県レベルの競技があれば、競技名と主催団体を記入して下さい。
	競技名
	対象障害（すべてに○）
	主催団体名

	（記入例）ボッチャ
	身体・知的・精神
	○○県ボッチャ協会

	
	身体・知的・精神
	

	
	身体・知的・精神
	

	
	身体・知的・精神
	

	
	身体・知的・精神
	

	
	身体・知的・精神
	


７．政令都市が増え、団体競技のチーム編成や予選などに難しい状況がみられます。こうした状況に対して意見があればお書きください。
以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。本調査用紙および全国障害者スポーツ大会選手選考規定のコピーを同封のうえ、返送用封筒にて1月15日までにご投函下さい。　　　　
公益財団法人日本障害者スポーツ協会









