
① 平成31年4月21日（日）　　9：15～15：00
② 小牧市市民四季の森　ディスクゴルフコース　   TEL 0568-78-4554

③ 一般社団法人　 愛知県フライングディスク協会

④ 競技内容 受付
開会式
予選ラウンド 18ホール
昼食
決勝ラウンド 18ホール
表彰式　＆閉会式

⑤ 参加クラス  別紙申込用紙に、参加希望クラスの番号を記入して下さい。

1 8
2 9
3 10
4 11
5 12
6 13
7 14

15

※  年齢は、平成31年4月1日～平成32年3月31日の間に迎える誕生日の年齢です。

（例：平成31年5月1日に60歳になる方は、ｼﾆｱｸﾞﾗﾝﾄﾞﾏｽﾀｰ部門です。）

　　各ｸﾗｽ、４名以上で、部門成立となります。成立しない場合は、他のクラスに組み込まれます。

レディス・及びジュニア＋アンダートゥエルブ各部門で合計が４名に満たない場合は3名で成立とします。

※  ﾚﾃﾞｨｰｽ部門と（ｼﾞｭﾆｱ+ｱﾝﾀﾞｰﾄｩｴﾙﾌﾞ）部門は3名以上で成立とする

⑥ 参加料金 ① 会　員 － 2,000円（ｼﾞｭﾆｱは1,000円、ｱﾝﾀﾞｰﾄｩｴﾙﾌﾞは700円）

② ノービスクラス（初心者）（１Ｒのみ）の参加者は1,000円

※締め切りを過ぎてからの申し込みの場合、500円増しとなります（当日参加も含）。

※（参加料金には２ラウンド分の料金が含まれておりません。）
⑦ 競技方法 ① 予選ラウンド クラスに関係なくランダムに組み分けしてのラウンド。18H

② 決勝ラウンド クラス別に組み分けしスコア順にパーティーを組みラウンド。18H

⑧ 表　　彰 ① クラス別 － 予選、決勝ﾗｳﾝﾄﾞの合計スコアで決定。各クラス1位～3位まで表彰

及び副賞　、クラス別のとび賞

② ノービスクラスの優勝者・ブービー賞

※上位３位までの同スコアの場合は、1番ホールにてニアピン決定する。それ以外は年齢の高い

選手が上位となる。（ただし、ｼﾞｭﾆｱとｱﾝﾀﾞｰﾄｩｴﾙﾌﾞは、年齢の低い方が上位となる）

※ﾚﾃﾞｨｰｽ、ｼﾞｭﾆｱ、ｱﾝﾀﾞｰ12の参加者が３名の場合は１位のみ　,全クラス４名の場合は２位まで

5名以上は３位まで表彰及び副賞があります。また各クラスのとび賞は参加者が５名以上です。
⑨

⑩ 申し込み先 〒470－1211 豊田市畝部東町宗定397番地 

一般社団法人　愛知県ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ協会 TEL　0565-30-7065　FAX  0565-21-5362

問い合せ電話番号　　竹内博行　090-8543-7437　E-ma h.takeuchi@aifda.or.jp

⑪ 申込締切日： 平成31年4月13日（土）当日必着

2019愛知オープンディスクゴルフ･シリーズ第1戦

クラス番号3～14の方で年間を通してオープンまたはレディース部門を希望される場合は欄
外のオープンまたはレディースを○で囲んで下さい。（ポイント対象クラスもオープンまたは
レディースとなります。）

日　　時
場　　所
主　　催

9：15～9：30
9：30～9：40

 9：50～11：50

ｸﾞﾗﾝﾄﾞﾏｽﾀｰﾚﾃﾞｨｰｽ    50歳以上の女性

ｼﾆｱｸﾞﾗﾝﾄﾞﾏｽﾀｰﾚﾃﾞｨｰｽ  60歳以上の女性

レジェンド           70歳以上

ﾚｼﾞｪﾝﾄﾞ･ﾚﾃﾞｨｰｽ       70歳以上の女性

ジュニア             18歳以下

ジュニアレディース   18歳以下の女性

アンダートゥエルブ   12歳以下

今大会の公認使用ディスクは、PDGA及びJPDGA公認ディスク

ノービス（初心者）　年齢、性別不問

11：50～12：30
12：30～14：30
14：30～15：00

ｼﾆｱｸﾞﾗﾝﾄﾞﾏｽﾀｰ       60歳以上 スーパーレジェンド 　80歳以上

＜募　集　要　項＞

オープン            無制限    

レディース          女性のみ 

マスター            40歳以上

マスターレディース  40歳以上の女性 

グランドマスター    50歳以上 

開園前に正門

前にて縦列駐

車をしないで

ください。
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2019愛知オープンディスクゴルフ･シリーズ第1戦　　申し込み用紙
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