
第 27回岡山県障害者技能競技大会 今加選手募集のご案内
1趣 旨
障害者が日ごろ培つた技能を互いに競い合うことにより、その職業能力の向上を図る

とともに、企業や社会一般の人々が障害者に対する理解と認識を深め、その雇用の

促進を図ることを目的としています。

2 大会の名称
第 27回岡山県障害者技能競技大会 (愛称 アビリンピック岡山 2023)

3 事務局
,独立行政法人 高齢 口障害 E求職者雇用支援機構 岡山支部 高齢 口障害者業務課

4 日程及び会場
(1)日程

令和 5年 6月 24日 (上 )、 令和 5年 7月 1日 (土 )

(予備日 令和 5年 6月 25日 (日 )、 令和 5年 7月 2日 (日 ))
(2)会場
ポリテクセンター岡山 (岡山市北区田中580)

5 競技種日、参加対象及び出場選手定員
開催日 競技種目 参加対象 定員

6/24(土 )

喫茶サービス

身体障害者、知的障害者、

精神障害者

12名

電子機器組立 6名

製品パッキング 6名

ワー ド・プロセッサ 8名

表計算 5名

7/1(上 )

ビルクリーニング 12名

オフィスアシスタント 10名

ドローン操作 4名

縫製

知的障害者限定

6名

パソコンデータ入力 5名

(合計 74名 )

6 参加資格
令和 5年 4月 1日 現在で 15歳以上であり、次の (1)から (5)のいずれにも該当する者と

する。

(1)次のいずれかの所持者。
イ 身体障害者手帳 (又はそれに相当する証明書)
口 療育手帳 (又はそれに相当する証明書 )
ハ 精神障害者保健福祉手帳 (又は統合失調症、躁うつ病 (躁病及びうつ病を含む。)
及びてんかんにかかつている者については、指定医又は産業医の診断書等)

(2)岡山県内に居住、もしくは岡山県内の事業所に勤務する者、または職業能力開発施設



等に在籍している者。

(3)第 38回から42回までの全国障害者技能競技大会において、今回の参加申込と同一種
目で金賞を受賞したことのない者。

(4)第 40回から第 42回までの全国障害者技能競技大会において、参加を希望する技能競
技種目に3大会連続して参加した者でない者。

(5)競技に充分耐えられる健康状態にある者。

7 募集期間・申し込み先
令和 5年 3月 1日 )～ 5月 12日 (金 )

別紙「参加申込書 口同意書」に必要事項を記載の上、独立行政法人高齢・障害 口求職者

雇用支援機構 岡山支部 高齢・障害者業務課へお申し込みください。

8 参加選手の決定
原則として先着順の受付とします。定員を超える申し込みがあつた競技については、より多

くの事業所等からの参加を得ることを優先に人数調整を行います。

事務局は申し込まれた方の資格審査を行つた上で、各競技の定員に対する参加申込の状況に

より、参加の可否を決定して令和 5年 6月初旬頃に申込者に通知します。

9 競技の方法等
(1)競技時間及び競技課題は、競技種日ごとに別に定めます。
(2)原則として、競技に必要な機器は主催者が用意しますが、補助具等が必要な場合は
参加選手が用意してください。また、競技用の機械設備は改良しないでください。

(3)縫製競技参加希望者はミシンを各自で準備して、大会当日に持ち込むことを参加
要件とします。

(4)競技成績の評価にあたっては、障害の種類、程度は考慮しません。

10 表彰

競技種目ごとに、成績の優秀な方を表彰します。

11 参加費用

参加費用は無料です。なお、交通費は自己負担となります。

12 その他
(1)主催者が、大会当日に競技会場にて参加申込書記載事項のうち「氏名」を掲示します。
また、入賞者 (金賞、銀賞、銅賞、奨励賞を受賞された方)は「氏名」、「勤務先又は
学校名」、及び「入賞成績」を岡山支部ホームページに掲載します。

(2)主催者及び主催者が認めた者が、大会期間中に写真・映像等を撮影すること及び当該
写真 a映像等を岡山大会に関する各種広報物 (新聞、テレビ等の報道・放映、ホーム
ページ等への掲載を含む)に使用します。
(3)自然災害等により大会の運営または参加者等の安全確保が困難であると判断した場合
には、大会の中止等する場合があります。

(4)新型コロナウイルス感染症拡大防止対策を講じて大会を運営します。



1 参加競技種日

①喫茶サービス      ②電子機器組立

⑤表計算         ⑥ビルクリiニング

③縫製 ※        ①パソコンデータ入力 ※

※ ③及び⑩は知的障害のある方限定。

③製品パッキング

⑦オフィスアシスタント

④ワード・プロセッサー

③ドローン操作

2

フリガナ 年 齢
令和 5年 4月 1日現在

才

氏   名 生 年 月 日 昭・平   年   月    日生

3

連絡先
(個人参加の方は本人の住
所・電話番号を言己入してく
ださい。)

所属先

所在地

T

電話番号 担当者

4 手帳等の取得状況等

身体障害者
第(  )種 (  )級

口身体障害者手帳
口指定医や産業医による診断書・意見書

<障害種別> 口肢体不自由  □視覚障害  □音声・言語障害
国内部障害   □その他の障害 (

□聴覚障害

知的障害者
第(  )種 (  )級

口障害者手帳 (療育手帳、愛の手帳等)
□児童相談所、知的障害者更正相談所、精神保健福祉センター、精神保健

指定又は障害者職業センターにより知的障害があると判定されたことを

証明できる書類等

精神障害者
(   )級

□精神障害者保健福祉手帳
□手帳がない方のうち、統合失調症、そううつ病又はてんかんの診断を
主治医、産業医等から受けている場合は、そのことを証明できる書類

5 補助具の使用状況 車椅子   松葉杖 (両・片)   補聴器   その他 ( )

6 持ち込みをする機器等
名称 (キ三ポエド、マウス等)、 詳しく記載してください。

7 通訳の要否 要 ・ 否 ※左記で「要」とした場合 ⇒ 手話通訳 ・ 要約筆記

8
介助者

〔駕気持還、q句
介助を必要とする内容

フリガナ
日中連絡がつく
電話番号氏名

9
引率者

〔
弓ぞ薫狩遼 qヽ旬

フリガナ
日中連絡がつく
電話番号氏名

10 来場方法 ′ヽス   電車   自家用車   タクシー   その他 ( )

11 当日の緊急連絡先

フリガナ
日中連絡がつく
電話番号氏名

ご本人との関係

12登翻 吉言]
フリガナ

氏名

アビリンピック岡山2023 参加申込書・同意書
申込口  令和   年   月   日

:こ

【留意事項】
・1,2,5,7,10は 、該当する項目をOで囲んでください。
・4は、障害者の雇用の促進等に関する法律 (以下「法」という)の第 2条第2号及び第 3号に規定する身体障害者である場合
は「身体障害」に、法第 2条第 4号及び第 5号に規定する知的障害者である場合は「知的障害」に、法第 2条 6号に規定する精
神障害者である場合は「精神障害」にO印を付けること。また、障害の種別・等級等について記入するとともに、当該種別 '等
級等を確認した書類 (手帳、診断書及び証明書等)に レ点を付けること (障害が重複する場合は、該当する障害欄すべてに記入
すること。)。

・手帳等の写しは提出不要です。

・定員を超える申し込みがあつた競技については、より多くの事業所等からの参加を得ることを優先に人数調整を行います。



アビリンピック甫h2023 参娩に株る同意事項

※脅接ぃただけない町各は、来笑答にご拳指いただくことはできません

1.アビリンピック岡山2023(以下「岡山大会」という。)へ婆娩む岳な体箭時あ ることをラめ

鰹論(豚釜に綜じて盛鈴への擢論を醤も`。)のうえ、婆娩すること。

2.占との蓋性において梨甥し、当匂のば請ゼ
・
姿塾瞥性を谷ち (豚釜な命羹馨の痔多をゴむ。)こと。

会栃への超下での華駁馨は審悩で簿綜すること。

また、窪力・災焉の場各は、遼ゃかに撃イ普者に盤絡すること。

3.残能蓑残笈び脅倦餡確ィベント嬰鴇争にケガを負つた場各箋は戻瀦馨にかかった場各は、ど1普者が

選やかに蘇誓の躯造を得Ъこと。

4.望確老が、笑婆望琶に議義婆拶にて萎娩幣ヱ警霊当室強のうち「民七」を遣糸すること。また、

「叉催曙辮象芥諧柄号喜Rホームページに掲載すること^

5.望確者笈び笙確者が縮めた署が、笑婆嘉指朝こ彗豊・譲像馨を撮影すること笈ぴ雪骸彗資・醸像

馨を簡面央会に踏する魯糧区鍮蛎(新者、テレビ馨の年遣・辰欲、ホームページ碁への増動を醤

む)に使用すること。

6.竺確者が簡面央婆の諧悟な逢轡のために、婆窮恥記讐語当掌強を義晏導詣婆罫 嘉義遭雪需准員

・手話通訳者・要約峯記者・運営スタラフで、糟黒を藁宿すること。

【主催者事務局】

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

岡山支部 高齢・障害者業務課
住 所 :〒700-0951 岡山市北区田中580
T E Li086-241-0166 FAXi086-24司 ―0178
膨lAIL:okayama― kosyo◎ieed.go.jp

くl固人糟黒の鎖綴化ヽについて〉

参挽申込書の個人櫓砕限は、諸価哭会の多Ъ□に棟る控誰や曇務事務き救び笑婆逢瞥に獲桁することとし適翫に
綴tヽます。


