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第６７回秋田県勤労者弓道大会の開催について（通知） 

 

 

盛夏の候、貴職におかれましてはますますご清栄のことお慶び申し上げます。 

さて、標記大会を下記要項により、開催いたしますので、貴弓道会の会員の参加について、よろしく

お取り計らいくださいますようご通知申し上げます。 

 

大 会 要 項 

 

主  催 秋田県勤労者弓道連合会 

 

主  管 秋田県厚生連 

 

日  時 令和３年１０月２日（土）午前９時３０分から 

 

会  場 横手武道館 弓道場  （横手市条里二丁目１番５号） 

 

開催条件 １．秋田県に緊急事態宣言の発令や、まん延防止等重点措置の実施がなされていないこと。 

     ２．秋田県の定める新型コロナウイルス感染警戒レベルが、県内全ての市町村において３以

下（＝４未満）であること。 

 

参加範囲 本会に加入している事業所及び県内一般勤労者 

      就労されていない方、登録事業所以外のＯＢの方は、オープン参加とします。 

     参加資格確認のため、大会参加申込書に、事業所名を記載していただきますが、 

     プログラムには記載しません。ただし、団体、個人の１～３位入賞者は、 

大会成績とともに事業所名も新聞に掲載しますので、ご了承ください。  

 

競技方法 １．種目  近的競技（３６ｃｍ霞的） 

     ２．団体競技 



       (イ)１チーム３名 ２４射（各自８射）とし、的中数により順位を決定する。 

         同中の場合は、射詰競射とする。ただし、２回で決定しない場合は、 

         ３回目からは、大前から１人ずつの的中で団体の順位を決める。 

       (ロ)同一事業所のチーム数は制限しない。ただし、入賞は上位１チームとする。 

       (ハ)チーム編成は秋田県勤労者弓道連合会に登録されている同一事業所の現役会員を優

先して行う。現役会員が３名に満たない場合は、名簿登録されている嘱託（パー

ト）・ＯＢの順に補充を認める。現役の分散は認めない。 

(ニ)現役会員が出場できない場合に限り、嘱託（パート）・ＯＢのみによるチーム編成

を認める。 

(ホ)団体戦で優勝・準優勝の成績を収めた事業所から順に、次年度の全国大会出場権を

優先的に付与する。ただし、嘱託（パート）・ＯＢのみのチームで本大会に出場し

た事業所には、成績に関わらず次年度の全国大会出場権を与えないこととする。 

     ３．個人競技 

       (イ)各自８射とし的中数により順位を決定する。 

団体出場者はその成績をもって個人の成績とする。 

       (ロ)同中の場合、優勝決定に限り射詰競射を行い、それ以外は遠近競射を行う。 

         射詰競射の４射で決定しない場合は、５射目からは８寸的とする。 

         全員失中の場合は、遠近競射に変更する。 

         遠近競射は、複数の的を使用する場合もある。 

 

競技規定 本実施要項ならびに(公財)全日本弓道連盟｢弓道競技規則｣による。 

 

表  彰 １．団体の部 優 勝： 賞状  優勝杯・トロフィー  賞品 

            準優勝：  〃   トロフィー       〃 

            第三位：  〃   楯（綱木賞）      〃 

     ２．個人の部 優 勝： 賞状  トロフィー  賞品 

        準優勝～第五位：  〃     〃     〃 

        第六位～第十位： 賞品 

 

参 加 料 本会に加入している事業所：  負担金 3,000円 

     新規に加入する事業所  ：  入会金 3,000円 ＋ 負担金 3,000円 

     個人参加者       ：  参加費  500円 

     ただし、本会に加入している事業所の個人は不要です。 

     当日不参加でも、申し込んだ個人参加費は納入していただきます。 

 

弁  当 当日、弁当をご希望の方は、大会参加申込書に記載してください。 

     お茶と合わせて６００円です。 

     ※ ９月２９日（水）正午までに弁当のキャンセルがあった場合は、弁当代を 



請求しません。 

     各事業所の理事（理事が欠席の場合は理事代理）の方は、理事会で弁当を準備しますので、

弁当申込は不要です。 

 

申 込 先 横手市弓道連盟 根田淑子 宛 

     Mail:  dandelion@onyx.ocn.ne.jp 

     （申込先は秋田県厚生連理事ではありませんので、お間違えの無いようにお願いします。） 

     問い合わせ、申し込みは、上記メールでお願いします。 

     なお、参加予定者（競技役員や運営スタッフも含む）は、大会開始 10日前から、所定の様

式の「健康管理シート」への記入をお願いします。 

記入した健康管理シートは、大会会場での受付の際に提出していただきます。 

 

 

主管理事 （理事代理）秋田県厚生連会員 最上屋裕子 

 電話：０８０－８２１２－３７３５ 

 

申込期限 令和３年 ９月２日（木）必着 

 

そ の 他 事業所で不参加の場合も、必ず連絡願います。 

 

感染防止対策 １．会場への入場者を制限し、原則無観客とする。（感染状況によって入場制限を緩和

する） 

       ２．参加予定者（選手だけでなく、競技役員や運営スタッフも含む）は、大会開始 10

日前から「健康管理シート」への記入を行い、健康管理を行うこと。発熱や風邪症

状等が見られる場合は、連合会理事長へ連絡の上、参加を控えること。 

       ３．参加者（選手だけでなく、競技役員や運営スタッフも含む）は、大会当日の朝（自

宅からの出発前）に必ず検温を行い、発熱や風邪症状等が見られる場合は、大会に

参加しない。なお状況によっては、当日の受付で、参加者の検温を行うことがあ

る。 

       ４．密閉・密集・密接を避けるため大会会場では次の対策をとる。 

         (イ)こまめな換気 

(ロ)手指の消毒や手洗いの徹底…会場入口と控室に消毒液を設置する 

(ハ)声を出しての応援自粛 

(ニ)ハイタッチや握手禁止 

(ホ)マスク着用の励行 

(へ)更衣室や控室の混雑緩和措置 

 

                                           以上 

mailto:dandelion@onyx.ocn.ne.jp

