令和４年度（第３０回）
公益社団法人群馬県身体障害者福祉団体連合会
カラオケ交流大会開催要綱
１　目　　的
　　身体障害者の社会参加と相互交流を図るため、カラオケ交流大会を実施　する。
２　主　　催
　　公益社団法人群馬県身体障害者福祉団体連合会
３　日　　時
　　令和４年８月３日(水)　午前１０時～午後２時
　　　　　　　　　　　　（午前９時受付開始）
４　会　　場
　　群馬県社会福祉総合センター　８階　大ホール
　　　前橋市新前橋町１３－１２　
　　　電話：０２７－２５５－６２７４（身障連事務局）
５　出場者及び応援参加者等
(1)
出場者
　　 ①  出場者（推薦者）数
　　　　 各団体長が、別紙１の「出場枠」内で推薦した身体障害者とする。
         ただし、前回大会の上位入賞者（優勝・準優勝・第３位）は出場できない。
　　 ②  出場者の申込み及び参加費
　　 　  各団体長は、別紙２の「カラオケ交流大会参加申込書」を７月１５日(金)までに県身障連に提出する。
　　　　 参加費は、１団体３,０００円とし、次の口座（又は郵便局）に
	　　　　 ７月15日（金）までに振り込むものとする。
群馬銀行　県庁支店
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　　　　　※　郵便局から振り込む場合、同封の郵便払込取扱票を使用する。     ③　出場者の昼食
　　　　 大会主催者（県身障連）が用意する。
　　 ④　出場者の留意事項
　　 　ア 出場者は、当日受け付けを９時３０分までに済ませ、所定の席　　　　　 に着席する。
　　   イ 通信カラオケで実施する。
　　   ウ 当日は時間の都合上、１番のみの発表とする。
 　　　 　なお、歌詞は通信カラオケのモニターに表示される。
　　　 エ 出場者の歌う順番は、主催者の責任において抽選を行う。
　　　　　出場者は、当日配布のプログラムで確認すること。
(2)
応援参加者
　　①　応援参加者の報告
　　　　各団体長は、別紙２「カラオケ交流大会参加申込書」の２「上記出　　　場者以外の者」欄に応援参加者数を記載し報告する。
　　②　応援参加者の昼食
　　　　原則として、引率責任者（含む団体長）を含め各団体で準備する。
　　　　ただし、次のとおり弁当の注文に応ずる。
　　  ア  別紙２「カラオケ交流大会参加申込書」の２「上記出場者以外の者」の右欄「弁当の注文」欄に所要事項を記載し、参加費と一緒に代金を払い込む。（飲み物付き：単価６００円）          
　　　　　　期限までに申し込みがない場合、「希望なし」と取り扱う。
　　　  イ  申し込み後の変更は認めない。
　　　  ウ  弁当の引き渡し等
 　　　     事務局が昼食会場に用意する。
６　審査員と表彰
  (1)  審査員　杉田　安啓　県身障連会長ほか
　　　　　　　 
　(2)  表　彰　優勝者　トロフィー（持ち回り）賞状、楯
                準優勝　  賞状、楯
　　　　　　　 第３位   賞状、楯
　　　　　　　 特別賞　  
７　日　　程
　　　　９：００　～　受付
　　　１０：００　～　開会式（主催者挨拶）
　　　１０：１０　～　カラオケ交流　  
　　　１３：３０　～　成績発表、表彰、講評、閉会
８　そ の 他
　・群馬県社会福祉総合センターは構内駐車場が狭いため、できるだけマイ　　クロバスや自家用車の相乗りで参加してください。
  ・新型コロナウイルス感染症対策のためマスク着用で歌ってください。

　・応援者も含め参加者は全員マスク着用でおねがいします。

　・大声での応援は行わないでください。
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