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2024年スペシャルオリンピックス日本 九州・沖縄ブロック大会 熊本大会 

参加枠（クオータ）アンケートについて 

 

初夏の候、ご健勝でお過ごしのことと存じます。 

さて、今年１０月熊本で開催予定の「2024 年スペシャルオリンピックス日本九州・沖縄ブロック大会熊本大会  （以

下熊本ブロック大会）」の熊本の参加希望枠を申請する時期になりました。 

つきましては、参加申込予定のアスリート、コーチの方は裏面にあります「熊本ブロック大会参加希望調査票」に

ご記入の上、６月１０日（月）までに、熊本事務局（FAX２８８－２７８２あるいはメール kumamoto@son.or.jp）へ

ご提出ください。 

また、アンケートに回答されるにあたりましては、下記参加条件、及び大会要項（http://www.son-

kumamoto.jp/wp-content/uploads/2024/05/3738ab4159a844a06e32f02b23e8df23.pdf および右の QR

コードよりご覧いただけます。）をお読みの上、ご提出いただきますようにお願いします。  

なお、今回は参加枠（クオータ）申請のためのアンケートで大会参加の申込ではありません。後日、別途参加申込書

をご提出いただきます。ご不明な点がありましたら、事務局までご連絡ください。 

 

＜大会参加条件＞ 

アスリートおよびパートナー 

① ＳＯ日本・熊本にアスリートとして活動登録し、アスリートは競技会当日現在で 8 歳以上であること。 

② 2022 年１月１日 から競技会当日の期間内にＳＯ日本の地区組織が提供しているスポーツトレーニングプログラ

ム（大会に参加する競技のプログラム）に、8 回以上参加した経験がある者。但し、合宿形式でのトレーニングプ

ログラムの場合は、2 時間程度のトレーニングプログラムを 1 回と数える 。 

③ 大会への参加に関して、アスリート ・パートナー 本人の同意が得られていること。但し、アスリートが 18 歳未 

満の場合は、保護者の同意も必要である。 

④ 上記の条件を満たし、ＳＯ日本・熊本が参加について適格であると認めた者。 

コーチ 

① 2022 年１月１日 から競技会当日の期間内に 、ＳＯ日本の地区組織が提供する当該のスポーツトレーニングプロ

グラムへ参加していること。 

② ＳＯ日本・熊本が参加について適格であると認めた者 。 

 

大会日時 

開会式 2024年 10月 12日(土)の午後 ※夕方、交流会予定  

競技会 2024年 10月 12日(土)開会式終了後及び 10月 13日(日) 

閉会式 2024年 10月 13日(日)の競技終了後 

 

競技会場／式典等会場 

〇開会式/閉会式: 益城町総合体育館 

〇陸上競技: 益城町陸上競技場 

http://www.son-kumamoto.jp/wp-content/uploads/2024/05/3738ab4159a844a06e32f02b23e8df23.pdf
http://www.son-kumamoto.jp/wp-content/uploads/2024/05/3738ab4159a844a06e32f02b23e8df23.pdf


〇卓球およびバスケットボール: 益城町総合体育館 

実施競技及び実施種目 

陸上競技（ 50m ・ 100m ・ 800m ・ 1500m ・ 4 × 100m リレー・ソフトボール投げ・立幅跳・走幅跳） 

卓球（個人技能競技・シングルス・ユニファイドスポーツダブルス、ミックスダブルス） 

バスケットボール チーム競技（シニア（中学生以上）およびユニファイド、性別は不問） 

注：卓球およびバスケットボールのユニファイドはデベロップメントモデル（技能レベル差制約なし・年齢差に

制約あり）で実施します。 

 

経費 参加費 １人１４,０００円（交流会費、宿泊費込）熊本選手団も宿泊します。 

   補 助 アスリート・パートナーは１人１,０００円、コーチには参加費の半額の補助が SON・熊本事務 

局よりあります。 

 
                                      
 

202４年 スペシャルオリンピックス日本 九州・沖縄ブロック大会 熊本大会 

参加希望調査票（アスリート・コーチ・パートナー）いずれかに〇  

記入日    年   月   日 

ブランチ ふりがな  性 別 生年月日 年齢 

 氏名  男・女   

住 

 

所 

〒 

熊本県 

電話番号 

FAX 番号 

E-mail 

参加希望の競技に１つだけ〇をつけてください。卓球についてはシングルスとダブルスであれば２

つの種目に〇をつけることは可能です。そうでなければ１種目だけ選んでください。 

 

陸上競技 

 

卓球（個人技能競技・シングルス・ユニファイドスポーツダブルス・ミックスダブルス） 

 

バスケットボール 

 

※これはアンケートであり、参加申込ではありません。 


