
１　目　　的 職域弓道の普及振興、弓道技能の向上及び相互の親睦を図るとともに弓道の発展に
寄与することを目的とする。

２　主　　催 公益財団法人全日本弓道連盟、多久市、多久市教育委員会
ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会

３　後　　援 佐賀県、佐賀県教育委員会、ＳＡＧＡ２０２４実行委員会
公益財団法人佐賀県スポーツ協会、一般財団法人多久市体育協会
公益財団法人日本武道館、日本武道協議会

４　主　　管 佐賀県弓道連盟

５　期　　日 令和５年６月１６日（金）～１８日（日）

６　会　　場

７　競技種目 近的競技

８　競技種類 団体競技（１チーム３人立・２射場）

９　競技内容 的中制（坐射・直径３６ｃｍ霞的）

10　競技日程

11　競技方法
（１）第一次予選は、１チーム１２射（各自４射１回）にて、７中以上を第二次予選進出とする。
（２）第二次予選は、１チーム１２射（各自４射１回）にて、的中数の上位１６チームを決勝進出とする。
（３）決勝は、１チーム１２射（各自４射１回）のトーナメント法で行う。
　　　但し、３～５位の順位決定戦は、１チーム６射（各自２射１回）の総射数法で行う。
（４）決勝進出決定及び決勝トーナメントにおいて同中の場合は、１チーム３射（各自１射）ずつの競射を行う。
（５）制限時間は、１２射の場合は７分３０秒以内。６射の場合は４分３０秒以内とする。

12　監督・選手の変更及び欠員
（１）参加申込締切後の監督・選手の変更は、監督及び選手１名に限り認める。変更する場合は、参加チームに
　　　おいて所定の「監督・選手変更届」（別途配布）に必要事項を入力後、所属する地連へ提出すること。
　　　地連は申込者の資格等確認の上、監督会議開始前までに参加申込先のメール又はFAX、若しくは監督会議
　　　受付へ提出すること。
（２）選手の立順変更は認めない。
（３）参加申込締切後、選手に欠員が生じた場合は、２名いれば出場を認める。

13　立射申請・取矢免除申請
（１）申請書の提出期限
　①申請書は、４月２１日（金）までに、関係書類を添えて参加申込先に郵送又はメールで申請すること。
　②４月２２日以降に申請が必要になった場合は、参加申込宛に連絡をすること。
　③大会開催中に申請が必要になった場合は、大会本部に申し出ること。
　　なお、大会開催中の事故等の場合は、救護委員の立会で可否を判断する。
（２）申請にあたっては以下の証明できるものを添付すること。
　①身体障害者の場合　…　身体障害者手帳の写し
　②怪我・事故の場合　…　診断書の写し

14　表　　彰 優勝から５位までを表彰する。

　　〒846-0002
　　佐賀県多久市北多久町大字小侍1100番地1
　　TEL 0952-75-8022

巻藁練習会場

閉会式
競技会場

　多久市緑が丘弓道場

選手控室

６月１８日（日）

６月１７日（土）

６月１６日（金）

日　　程 内　　　　　　容時　　間

閉会式

１３：００
１４：３０
１６：００
　９：００
　９：４５
　８：３０ 特別演武

第二次予選
決勝トーナメント抽選会
決勝トーナメント
納射

審判会議
監督会議
開会式
矢渡
第一次予選

～ＳＡＧＡ２０２４開催４７７・４７６・４７５日前～

　　〒846-0002
　　佐賀県多久市北多久町大字小侍286番地24
　　TEL 0952-75-5385

所　　在　　地会　　場　　名

　多久市体育センター

第７０回全日本勤労者弓道選手権大会実施要項
（ＳＡＧＡ２０２４弓道競技リハーサル大会）

内　　　容

開会式

審判会議
 監督会議



15　参加資格
（１）同一の官公庁・会社に所属する者。但し、非常勤・嘱託を除く。
（２）監督・選手は、各都道府県弓道連盟から選抜又は推薦された代表チームとする。
（３）チーム構成は、４人［監督１人（選手兼任も可）・選手３人］とする。
　①監督・選手は、公益財団法人全日本弓道連盟ＩＤ番号を保有していること。
　②監督・選手は、他チームとの二重登録はできない。
（４）参加チームの制限については、次のとおりとする。
　①各都道府県は、２チーム以内。但し、開催都道府県は１チームの増枠を認める。
　②前年度優勝チームは、上記①に関係なく出場できる。

16　適用規則
公益財団法人全日本弓道連盟「弓道競技規則」ならびに本実施要項による。

17　参加申込
（１）方　法：参加チームは所定の参加申込書に必要事項を入力後、所属する地連へ提出すること。
　　　　　　　地連は申込者の資格等確認の上、締切日までに申込書を以下のアドレスにメール送信
　　　　　　　により申し込むこと。参加料は、指定の口座に締切日までに振り込むこと。
　　　　　　　振込手数料は各チームの負担とする。
（２）注意点：参加チームは申込に際し、所属地連の締切日に十分注意すること。
　　　　　　　必ず地連が取りまとめて申し込みを行うこと。（各チームから直接申し込みはできない。）
（３）申込先：〒846-8501　佐賀県多久市北多久町大字小侍７番地１　多久市役所内
　　　　　　　ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会事務局　リハーサル大会受付担当
　　　　　　　TEL：0952-20-0268　FAX：0952-20-0269　E-mail：kokusupo@city.taku.lg.jp
（４）振込先：（銀行名）　  佐賀銀行　多久支店（ｻｶﾞｷﾞﾝｺｳﾀｸｼﾃﾝ）
　　　　　　　（口座番号）　普通　２０６７５５４
　　　　　　　（名義人欄）　ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会　会長　横尾俊彦
　　　　　　　　　　　　　　(ｻｶﾞﾆｰﾏﾙﾆｰﾖﾝﾀｸｼｼﾞｯｺｳｲｲﾝｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾖｺｵﾄｼﾋｺ)
（５）申込受付期間：令和５年４月１０日（月）～令和５年４月２１日（金）必着のこと

18　参 加 料
１チームにつき、20,000円とする。申込後の棄権チームには参加料を返金しない。

19　宿泊・昼食弁当
宿泊・昼食弁当の斡旋を行う。料金・申込方法等は、別に定める「宿泊・弁当申込要項」による。

20　輸送・交通
宿舎及び会場へは各自で移動すること。会場最寄りの駐車許可証は１チームにつき１枚発行する。
会場へのアクセス等の詳細は「ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会」のホームページ
（https://www.city.taku.lg.jp/site/saga2024kokuspo/）で確認すること。

21　注意事項
（１）予選のチーム立順は、ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会及び佐賀県弓道連盟が抽選を行い決定する。
（２）練習会場として、競技会場の多久市緑が丘弓道場を６月１６日（金）９時～１５時まで開放する。
　　　（練習は３人立・４射場、各チーム原則・各自４射１回とする）
（３）競技の服装は、監督・選手とも弓道衣（白筒袖・黒袴・白足袋）とする。
（４）チーム立順ゼッケン（配布）は、立順１番の選手が右前腰部に付けること。
（５）選手は、矢を６本（替矢２本を含む）用意すること。同中競射の１本目は、替矢を使用する。
（６）決勝トーナメントの組合せは、抽選により決定する。
（７）参加者は健康保険証を持参すること。
（８）参加者を対象に主催者で傷害保険に一括加入するが、参加者各位においてもスポーツ安全保険に加入
　　　することが望ましい。
（９）新型コロナウイルス感染症感染予防に関して、ガイドラインに則り対策を講じる。

22　映像の取り扱いについて
個人が撮影した画像・動画などのインターネット配信等については、撮影者において、被写体となる方の

　 同意を得るなどして、肖像権侵害等の問題を生じないよう、十分に配慮すること。権利侵害の可能性や疑問
   が残る場合には、他者の権利を尊重して、撮影・配信等を中止すること。

ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会によって撮影した映像を中継・録画放映及びインターネットによって
　 放映することがある。

23　大会申込書に記載される個人情報の利用目的について
　　　申込書の提出により、以降の関係資料について以下取り扱いの旨、承諾を得たものとする。

（１）大会プログラム並びに事務連絡文書への記載（氏名、勤務先、所属都道府県等）。
（２）大会結果報告への記載（氏名、勤務先、所属都道府県等）。
（３）公益財団法人全日本弓道連盟発行の月刊『弓道』への記載（氏名、勤務先、所属都道府県等）。
（４）佐賀県、報道関係、写真業者等の写真撮影とその掲載等については、主催者は関係しない。
　　　関係法令を遵守する義務は、写真撮影者にあることを主張する。



※１
※２
※３
※４
※５

地連団体名：

会　長　名：

参加料の振込

関係書類送付先

 〒　　　－

選手 ２番

※４月１０日～２１日の間にお振込ください。月　　　　日

参加申込書は必ず控えを取り、お手元に保管ください。
令和５年４月２１日（金）必着でお願いします。
本参加申込書には金融機関の払込金受領書等又はＡＴＭ利用明細書のコピーを添付してください。

大会プログラム・賞状等に記載しますので、手書きの場合は楷書で正確にご記入ください。
記載内容は申込時点でご記入ください。

監督 携帯電話番号

ふりがな

選手 ３番

選手 １番

第７０回全日本勤労者弓道選手権大会

（ＳＡＧＡ２０２４弓道競技リハーサル大会）参加申込書

令和５年　　 月　　日

※チーム名（略称）は大会プログラムや記録等に使用いたします。

ふりがな

チーム名（正式名称）
※「弓道部」の文言除く

チーム名（略称）

※８文字以内・「弓道部」の文言除く

※チーム名（正式名称）の「株式会社」は「㈱」等と省略せずにご記入ください。

称号

段
級位

氏名
現在の勤務先

会員ＩＤ 所属都道府県

監督 －

区分 立順

ふりがな

年齢



　上記のとおり、変更をします。

監督　携帯電話番号

 〒　　　－
関係書類
送付先

監督名

変
更
者

【事前提出の場合の送付先】

※変更手続きは、実施要項「12監督・選手の変更及び欠員」を確認してください。

ＳＡＧＡ２０２４多久市実行委員会事務局　リハーサル大会受付担当　宛

（TEL）0952-20-0268　（FAX）0952-20-0269　（E-mail）kokusupo@city.taku.lg.jp

※変更した監督・選手が、実施要項「15参加資格」を満たしているか必ず確認すること。

※変更した監督・選手については、「変更者」の項目に【 ○ 】を記載すること。

年
齢

選手

１番選手

選手 ２番

３番

区分 立順
称号

段級位

ふ　　り　　が　　な
氏　　　　　　　　名
現　在　の　勤　務　先

会員ＩＤ（７桁） 所属都道府県

第７０回全日本勤労者弓道選手権大会
（ＳＡＧＡ２０２４弓道競技リハーサル大会）

監督・選手変更届
令和５年　 月 　日

立　順
チーム名（ｾﾞｯｹﾝ№）

第７０回全日本勤労者弓道選手権大会　競技委員長　様

監督 －



令和５年　　月　　日

■該当者のみ記載してください。

　証明書（身体障害者手帳・診断書の写し）を添付し、申請します。

※申請は、原則、令和５年４月２１日（金）までに提出すること。

選手

1

3

2

※申請方法については、実施要項「13立射申請・取矢免除申請」を確認してください。

※申請書は必ず控えを取り、お手元に保管ください。

※申請内容について都道府県弓道連盟に確認を行う場合があります。

申請理由

監督名

氏名
該当項目に○を記入

立射

第７０回全日本勤労者弓道選手権大会

立射・取矢免除 申請書

第７０回全日本勤労者弓道選手権大会　競技委員長　様

都道府県 チーム名

（ＳＡＧＡ２０２４弓道競技リハーサル大会）

取矢免除
区分 立順


