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教育部體育署111年全國區域性射箭對抗賽競賽規程
壹、宗    旨：為推展射箭運動、增進國民身心健康、培養積極進取之精神及培養臺北市優秀射箭選手，特舉辦本比賽。
貳、指導單位：教育部體育署、中華民國射箭協會
參、主辦單位︰臺北市政府體育局
肆、承辦單位︰臺北市國語實驗國民小學
伍、協辦單位︰臺北市立南門國中、臺北市立北安國中
陸、競賽日期︰111年8月8~11日
柒、競賽地點︰臺北田徑場 Taipei Stadium（10549臺北市松山區敦化北路3號）
捌、參加單位︰
一、教育部體育署111年度核定設立之射箭基層運動選手訓練分站優先參加。

二、凡全國機關團體及所屬各級學校之學生，或在學學生具有正式學籍者，均得以組隊報名參加。
三、以學校為單位組隊報名參加。
玖、競賽制度：
一、競賽種類：反曲弓
二、競賽組別：分為國小、國中組。
三、競賽分組：
（一）國小組個人排名賽：
1、國小男、女30M（6年級）組：30公尺雙局排名。
2、國小新人男、女20M（5年級、4年級以下）：20公尺雙局排名。
（二）國小團體對抗賽：
1、每一學校分國小男、女組及國小新人男、女組，各組不分年級限報一隊，每隊報名人數以四人為限。
2、團體成績依照各組團隊最佳3人之個人賽成績加總計算排名。
3、報名團體賽之選手不得報名混雙賽 （重複名單即取消該單位名次，依序候補）。
4、團體賽對抗賽取前16名單位晉級。
（三）國小個人對抗賽：
1、對抗賽其依照原參賽年級組別進行個人對抗賽（6年級、5年級、4年級新人）。
2、各組別取前32名晉級個人對抗賽。
（四）國小混雙對抗賽：
1、每一學校分國小組及新人組，各組限報一隊，由一男一女所組成，成績依照男、女排名賽總成績加總計算排名。
2、報名混雙賽之男、女選手，不得為團體賽出賽名單中之選手（重複名單即取消該單位名次，依序後補）。
3、混雙賽對抗賽取前16名單位晉級。
(五)國中組個人排名賽：
1、國中男、女50M（9、8年級以下）組：50公尺雙局排名。
2、國中新人男、女30M（7年級）：30公尺雙局排名。
(六)國中團體對抗賽：
1、每一學校分國中男、女組及國中新人男、女組，不分年級限報一隊，每隊報名人數以四人為限。
2、團體成績依照最佳3人之個人排名賽成績加總計算排名。
3、報名團體賽之選手不得報名混雙賽（如重複名單即取消該單位名次，依序後補）。
4、團體賽對抗賽取前16名單位晉級。
(七)國中個人對抗賽：
1、對抗賽其依照原參賽年級組別進行個人對抗賽（分9、8年級以下、7年級新人）。
2、各組別取前32名晉級個人對抗賽。
（八）國中混雙賽對抗賽：
1、每一學校分國小組及新人組，各組限報一隊，由一男一女所組成，成績依照男、女排名賽總成績加總計算排名。
2、報名混雙賽之男、女選手，不得為團體賽出賽名單中之選手（如重複名單即取消該單位名次，依序後補）。
3、混雙賽對抗賽取前16名單位晉級。
拾、競賽時間︰
	教育部體育署111年全國區域性射箭對抗賽競賽期程

	
	上午
	下午
	備註

	8/8
星期一
	0900 場地整理
1330 領隊會議
	1400 公開練習
1630 公開練習結束
	報    到
弓具檢查

	8/9
星期二
	0830 公開練習三趟。
0900 國小新人男女20M、國小男女30M（中場休息15分）
	1300 公開練習三趟。
1330 國中新人男女30M、國中男女50M（中場休息15分）
	每趟6支箭

	8/10
星期三
	各組團體對抗賽：
0830公開練習三趟。
0900團體比賽開始至獎牌賽。
0900混雙對抗比賽開始至獎牌賽。
	1300 公開練習三趟。
1330團體比賽開始至獎牌賽。

1330混雙對抗比賽開始至獎牌賽。
	

	8/11
星期四
	各組個人對抗賽：
0830公開練習三趟。
0900-1200各組個人對抗賽至獎牌賽。
	1300-1700各組個人對抗賽至獎牌賽（賽畢頒獎）。
	


拾壹、比賽規則︰依中華民國射箭協會2022年頒佈之射箭規則辦理。
拾貳、報名手續︰
一、報名日期:自即日起至本（111）年7月29日止採通訊報名或電子郵件報名。
二、報名地點：100台北市中正區南海路58號謝育臻老師收。
三、電子郵件：yuchen@tc.meps.tp.edu.tw
四、聯絡電話：0919573851
拾參、錦標與獎勵︰
一、反曲弓項目國中及國小，男、女個人、混雙及團體組：
(一)各組男、女個人排名賽成績前八名頒發獎狀。
(二)各組男、女個人對抗賽前三名頒發獎牌及獎狀；第四名至第八名頒發獎狀。
(三)各組男、女團體排名賽成績前八名頒發獎狀。
(四)各組團體賽對抗賽成績前三名頒發獎盃及獎狀；第四名至第八名頒發獎狀。
(五)混雙排名賽成績前八名頒發獎狀。
(六)混雙對抗賽成績前三名頒發獎盃/獎牌及獎狀；第四名至第八名頒發獎狀。
拾肆、一般規定：
1、 領隊會議：
謹訂於本（111）年8月8日下午13時30分，於會議室舉行。
2、 公開練習：
謹訂於本（111）年8月8-11日於比賽場地內舉行公開練習三趟。
3、 公開練習及弓具檢查時，參賽選手一律穿著團隊運動服，運動服需在明顯處印染或刺繡有參賽「隊名或標誌」，攜帶單位證件於場地內接受檢查，並填寫弓具檢查表，不合規定者不得參加公開練習。
4、 同隊選手穿著同一型式團隊運動服，上身可選擇長或短衣袖，下身須一致為長褲或短褲或短裙參賽，號碼布必須用別針別在上衣後背上。
5、 賽會期間所有公佈之公告與成績，必須有裁判長、紀錄組組長及競賽組組長同時簽章方為正式生效。
拾伍、本競賽規程如有未盡事宜，得由承辦單位於領隊會議中提出修正通過後實施，但領隊會議無權作有違射箭規則之決議，否則其決議視同無效。
拾陸、本市各單位參加隊職員、大會工作人員及裁判，於領隊技術會議、公開練習及競賽期間准予公假登記，工作人員含場地佈置期間給予公假登記。
拾柒、防疫措施依據「嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心」防疫計畫規定辦理。
拾捌、本競賽規程呈  核准後公佈實施，修正時亦同。
教育部體育署111年全國區域性射箭對抗賽報名表
國小新人20M【□男/□女】（四年級以下、五年級）組；國小30M【□男/□女】（六年級）組
國中新人30M【□男/□女】（七年級）組；國中50M【□男/□女】（八年級以下、九年級）組
	所屬單位
	
	單位章
	

	通訊地址
	
	
	

	領隊
	
	
	

	管理
	
	
	

	教練
	
	
	

	聯絡人電話及E-mail
	
	

	編號
	姓名
	年級
	出生年月日
	身分證字號
（保險用）
	團體賽
	混雙賽

	選手1
	
	
	
	
	
	

	選手2
	
	
	
	
	
	

	選手3
	
	
	
	
	
	

	選手4
	
	
	
	
	
	

	選手5
	
	
	
	
	
	

	選手6
	
	
	
	
	
	

	選手7
	
	
	
	
	
	

	選手8
	
	
	
	
	
	

	選手9
	
	
	
	
	
	

	選手10
	
	
	
	
	
	

	填表人簽章
	


備註：請詳細填寫參賽之種類、競賽組別，不同種類及男、女組請填具不同報名表格；俾利承辦單位編配賽會相關事項。
教育部體育署111年全國區域性射箭對抗賽-自主健康管理表               發燒:耳溫≥38℃，額溫≥37.5℃
校名：                     領隊:                   教練:                

連絡電話:                  住宿地址: 
	姓名
	體溫(請勾選)

□耳溫□額溫
	現居地址
	連絡電話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 備住: 

一、本表請賽前繳交至大會備查，表格如不敷使用，請自行列印。

二、依照中央流行疫情指揮中心規定，所有符合居家檢疫、居家隔離以及自主健康管理者，賽事期間一律不得進入比賽場館。入場人員建議戴口罩。
三、已確定所有參加活動人員均遵守防疫規定。
四、參加人員要繳交防範「新型冠狀病毒」健康聲明表。
教育部體育署111年全國區域性射箭對抗賽
防範「新型冠狀病毒」健康聲明表
本人_______________（請親簽），監護人                （請親簽） 願配合主辦單位防範「新型冠狀病毒」，調查賽事開賽前14天內是否曾於國外居住、旅遊進行自身健康管理，本調查表之個資部分依據個資法規定予以保障，不予外流。
（一） 參與項目： 

（二） 性別：□ 男  □ 女
（三） 參賽學校/服務單位：
（四） 身分證字號：
（五） 連絡電話：
（六） 現居住地址：
（七） 比賽前有無住宿飯店
       □ 無  □ 有 入住時間：111年   月   日至   月   日飯店名稱：       
（八）身體有無不適症狀：
1.□ 無發燒
2.□ 發燒（≥37.5℃），請註明開始日期（民國）   年    月    日
3.□ 其他（請註明）病症：              。
（九） 賽事開賽前14天內，是否出國或至國內公告警示疫區：
       □ 無   □ 有  地點：            
（十） 接觸史調查：
1.是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士
       □ 否   □ 是（續填以下欄位，可複選）
       地點：□ 同住  □工作地  □ 醫療院所  □ 其他，請註明：         
2.是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例
       □ 否   □ 是（續填以下欄位，可複選）
       地點：□ 同住  □工作地  □ 醫療院所  □ 其他，請註明：         
接觸起迄日期：     年    月    日至    年    月    日。
填寫日期：中華民國 111 年     月     日
感謝所有人員的支持與配合，造成諸多不便請見諒，防疫期間請大家共同維護安全無虞的比賽環境，預祝各校比賽順利，所有人員平安健康～


