令和６年度　岐阜県高等学校総合体育大会ライフル射撃競技
兼　全国高等学校ライフル射撃選手権大会岐阜県予選大会開催要項
１．日　　時　　　令和６年５月　２５日（土）９：００～　　　エアーライフルの部

　　　　　　　　　令和６年５月　２６日（日）９：００～　　　ビームライフルの部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ビームピストルの部

２．会　　場　　　関有知高等学校射撃場　【エアーライフルの部】

　　　　　　　　 （関市富之保2001番地1　旧中濃高校）
済美高等学校射撃場 【ビームライフル、ビームピストルの部】
（岐阜市正法町33）
３．主　　催　　　岐阜県高等学校体育連盟

４．後　　援　　　岐阜県ライフル射撃協会

５．参加資格　　　岐阜県高等学校体育連盟に加盟している学校の生徒であること。

６．競技方法　　　（１）エアライフルの部

　　　　　　　　　　　①電子標的による。男子・女子ともに立射６０発とする。
　　　　　　　　　　　②団体戦は男女とも１チーム３名で、３名の得点合計で順位を決定する。

　　　　　　　　　　　③個人戦は本戦得点によって決定する。

④２０２４年度日本ライフル射撃協会競技規則に則り、競技を実施する。
（２）ビームライフルの部

①男子・女子ともに立射６０発とする。
②団体戦は男女とも１チーム３名で、３名の得点合計で順位を決定する。

　　　　　　　　　　　③個人戦はファイナルを行わず、本戦の得点によって順位を決定する。

④２０２４年度日本ライフル射撃協会競技規則に則り、競技を実施する。
（３）ビームピストルの部
①男子・女子ともに立射６０発とする。
②団体戦は男女とも１チーム２名で、２名の得点合計で順位を決定する。

　　　　　　　　　　　③個人戦は本戦得点によって決定する。
④２０２４年度日本ライフル射撃協会競技規則に則り、競技を実施する。
７．参加制限　　　（１）エアライフルの部

①団体戦　１校あたり男子３チーム、女子３チームまでとし、団体戦選手の変更は原則として認めない。団体戦選手は個人戦にも登録となる。３名に満たない場合は個人戦の登録となる。

　　　　　　　　　　　②個人戦　競技運営上支障のないようにルールをよく理解していること。

　　　　　　　　　（２）ビームライフルの部

　　　　　　　　　　　①団体戦　エアライフルの部に準じる。

　　　　　　　　　　　②個人戦　エアライフルの部に準じる。

（３）ビームピストルの部
①団体戦　１校あたり男子２チーム、女子２チームまでとし、団体戦選手の変更は原則として認めない。団体戦選手は個人戦にも登録となる。２名に満たない場合は個人戦の登録となる。

②個人戦　競技運営上支障のないようにルールをよく理解していること。
８．表　　彰　　　（１）団体戦　　優勝校、２位、３位校に賞状を授与する。

　　　　　　　　　（２）個人戦　　ライフル射撃競技優勝者に賞状・メダルを授与し、２位、３位に賞状を授与する。ピストル射撃競技優勝者には賞状を授与する。

　　　　　　　　　（３）学校対抗　ＡＲとＢＲを合わせ総合成績第１位の学校に優勝旗（持ち回り）を授与する。

９．申し込み　　　（１）期　日：令和６年５月１０日（金）必着

　　　　　　　　　（２）申込先：〒501-3217　関市下有知松ケ洞6191番地3
関有知高校　古川　拓夢　宛

　　　　　　　　　　　　Tel　0575-23-1675　　Fax　0575-22-4414（Fax送付可）

　　　　　　　　　　　　メールアドレス　p54009@gifu-net.ed.jp（メール送信可）

　　　　　　　　　　　　※Fax・メールの場合は、当日に、公印がある原本を提出すること。

10．参 加 料　　　（１）参加者1人につき３００円を徴収する。

（エアライフル、ビームライフル及び、ビームピストルに参加できる）

　　　　　　　　　（２）納入期限　令和６年５月１７日（金）まで

　　　　　　　　　（３）参加料の徴収は振り込みでお願いします。

振込先　　十六銀行　関支店（店番２５１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名　　高体連　ライフル射撃専門部大会費　古川拓夢
　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　１９９３６７４
　　　　　　　　　　　振り込み依頼人の欄には学校名（略称可）を入れてください。
　　　
11．その他　　　（１）当日の監督会議において日程変更・選手変更・射場審判を決定する。

　　　　　　　　　　　　また、監督会議では今後の大会等の計画や運営、役員や担当の決定などについて話し合うこともあるので、各学校の引率責任者は必ず出席すること。

　　　　　　　　　（２）会場の準備・片付けは選手全員で行う。

　　　　　　　　　（３）射群の数により日程を早めることもある。
（４）今年度は開会式・表彰式を行わない。参加選手は自分の射群の競技開
始前までに会場に入ること。その際開始時間が早まる可能性があることを考慮すること。また競技終了後は原則として帰宅する。

　　　　　　　　　（５）県高体連並びにライフル射撃専門部は、大会結果の報道用に、各校から提出された参加申込書にある情報や肖像を、プログラム、高体連発行誌、報道機関等へ掲載及び提供します。本人及び保護者の同意を取っていただき、参加申込書に同意の結果を御記入ください。なお、同意が得られない場合は、すべての報告に記載できませんので、御理解

ください。

　　　　　　　　　
令和６年度　岐阜県高等学校総合体育大会ライフル射撃競技
兼全国高等学校ライフル射撃選手権大会岐阜県予選大会参加申込書
ＡＲの部　　５月２５日（土）　関有知高校射撃場
団体戦（男女とも１チーム３名、３チームまで）

	チーム名
	氏　　　名
	性別
	学年
	個人情報
	肖像
	備　考
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＊３名に満たない場合は、個人戦のみとなります。

注（１）銃の共用等がありましたら、備考欄に記入ください。

　（２）個人情報、肖像について承諾が取れなかった生徒については個人情報・肖像の欄に×印を記入ください。
令和６年度　岐阜県高等学校総合体育大会ライフル射撃競技
兼全国高等学校ライフル射撃選手権大会岐阜県予選大会参加申込書

ＢＲ・ＢＰの部　　５月２６日（日）　済美高等学校射撃場
団体戦BR（男女とも１チーム３名、３チームまで）BP（男女とも１チーム２名、２チームまで）
	チーム名
	氏　　　名
	性別
	学年
	個人情報
	肖像
	備　考
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	ピストル
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


＊３名に満たない場合は、個人戦のみとなります。

注（１）銃の共用等がありましたら、備考欄に記入ください。

　（２）個人情報、肖像について承諾が取れなかった生徒については個人情報・肖像の欄に×印を記入ください。

　　　令和６年４月　　日

済美高等学校学校長　様

岐阜県高体連ライフル射撃専門部長　
岐阜県立関有知高等学校長　
廣江　修
　　　　　　　　　
施設・設備使用許可申請書

　春暖の候　日頃より県高体連ライフル射撃専門部発展のため、特段のご理解とご協力を賜り
まして厚くお礼申し上げます。

　さて、令和６年度岐阜県高等学校総合体育大会ライフル射撃競技兼全国高等学校ライフル
射撃選手権大会岐阜県予選大会を開催するにあたり、貴校の施設・設備を使用したいと存じます。

　つきましては、貴校学校管理規則および使用規定を遵守いたしますので、下記のとおり設備
施設の使用をご許可いただきますよう申請いたします。
記

１　設備・施設名　　　済美高等学校ライフル射撃場
２　日　　時　　　令和６年５月２６日（日）８：００～１７：００
３　使用目的　　　令和６年度岐阜県高等学校総合体育大会ライフル射撃競技

　　　　　　　　　兼全国高等学校ライフル射撃選手権大会岐阜県予選大会

４　使用器具　　　ビームライフル機器・装備一式

５　責任者　　　岐阜県高等学校体育連盟ライフル射撃専門部委員長

　　　　　　　　　岐阜県立関有知高等学校　　　　古川　拓夢
６　その他　　　開催要項を添付します。
　　　　　　　　　
	担　　当　　者

	職　名
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	0575-23-1675


