
1 主旨

全国健康福祉祭やまぐち大会により高まった気運や成果を継承・発展させ、高齢者を主体

とする本大会を開催することにより、生きがいづくりや健康づくり、社会貢献活動への参

加を促進し、高齢者が活躍できる地域社会の実現を目指す。

2 主催

山口県　　(社福）山口県社会福祉協議会　　　（一財）山口県老人クラブ連合会

3 後援

（公財）山口県体育協会

4 主管

山口県ボウリング連盟

5 開催期日

平成２９年５月２１日（日）　　　１３：３０～　（１３：００より受付）

6 開催会場

ボウリングの森　　　〒　753-0066 山口市泉町9-1   ℡　083-922-7100

7 参加資格

県内在住で６０歳以上（昭和３３年４月１日以前に生まれた人）とする。

8 参加料

1名　　　３,２００円　（ボウリング料金含む。当日、会場で徴収します。）

9 参加申込期間

平成２９年３月２１日（火）～４月２１日（金）

10 参加申込方法

所定の参加申込書に必要事項を記入の上、ファックスまたはEメールで、山口県ボウリング

連盟へ提出する。

送付先　　山口県ボウリング連盟

〒　753-0066  山口市泉町9-38ハイツ堀本306

℡　083-924-7670 　　　　 FAX   083-928-6260

Eメール　　yakenren＠c-able.ne.jp

平 成 29 年 度 山 口 県 健 康 福 祉 祭
スポーツ文化交流大会「ボウリングの部」

参　加　募　集　要　項



11 競技規則
公益社団法人 全日本ボウリング協会制定のボウリング競技規程を順守する。

12 競技方法
（１）個人戦６ゲームとする。
（２）６ゲームの競技を行ない、その合計点によって順位を決定する。
（３）１ゲームにつき、次のハンディキャップを与える。
　　　ただし、年齢計算は平成２９年４月１日とする。

男　性
女　性

13 競技規定
（１）試合の組み合わせは、主催者で行う。
（２）ユニフォームについては、スポーティなもので選手名が入っていれば自由とする。

14 表彰
個人表彰　　優勝・準優勝・第３位の選手（賞品あり）

15 参加者の健康上の留意事項
（１）あらかじめ健康診断を受けるなど、各自の健康は責任をもつこと。
（２）大会当日及び直前に風邪などの病気を患ったときは、参加を見合わせること。
（３）健康保険証又は後期高齢者医療被保険者証を、必ず持参すること。

16 その他
（１）参加申込に係る個人情報については、参加者本人の同意がある場合を除き、参加
　　　資格の審査、参加者との連絡、試合の組み合わせ編成、大会の広報及び競技成績
　　　等に関する報道機関等への発表、種目別プログラム及び山口県生涯現役推進セン
　　　ターホームページへの収載並びに緊急時における緊急連絡先・医療機関・保険会
　　　社等との連絡以外の目的では使用しない。
（２）参加にあたり、介添や手話通訳等が必要な場合は、参加者が各自で手配し費用を
　　　負担する。

17 問合せ先
山口県ボウリング連盟
〒　753-0066  山口市泉町9-38ハイツ堀本306
℡　083-924-7670 　　　　 FAX   083-928-6260
Eメール　　yakenren＠c-able.ne.jp
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