
令和７年度 障害者わくわく体験・ステップアップいきいき講座開催事業 

 

 第１３回山口県障害者交流カラオケ大会開催要綱 
 

１． 目 的  

 
 県内の障害者がカラオケを通じてお互いの障害を理解し、楽しみながら交流を深め、積

極的な社会参加の促進を図ることを目的とする。 

２． 主 催  

 山口県障害者社会参加推進センター 

３． 開催方法・場所・日時  

 【予選会】 開催方法：オンライン（ＺＯＯＭ） 

  日  時：令和７年７月１０日（木）～３１日（木）のいずれか 

  ※その他の日をご希望の方は申込書へ記入してください。 

 【本大会】 開催方法：カラオケボックス（集合形式） 

  場  所：カラオケ館 山口泉町店（山口県山口市泉町 248-1） 

  日  時：令和８年２月１０日（火）（予定） 

４. 審査方法 

 

【予選会】 １人１曲とします。各自カラオケボックス（ＤＡＭ採点機能）にて１曲歌っ

ていただき、カラオケ採点機能の点数が表示されるまでＺＯＯＭを接続して

ください。点数の高い上位１０名が本大会へ出場できます。 

 

【本大会】 １人２曲とします。本大会会場のカラオケボックス（ＤＡＭ採点機能）にて

２曲歌っていただき（連続ではありません）、カラオケ採点機能の点数の２

曲の合計点数で競います。 

５. 参加資格 

  山口県内に在勤、在住している方。年齢、障害の有無を問わない。 

６. 参加費  

 

 

【予選会】無料 ※カラオケボックス利用料金とオンライン（ＺＯＯＭ）通信費は自己負担。 

【本大会】１人 １，０００円（ドリンクバー付） ※応援の方は１人５００円（ドリンクバー付） 

７. 参加申込  

 

別紙参加申込書を下記事務局へ提出またはフォーム入力してください。 

〆切：令和７年６月３０日（月） 

７月７日（月）までに、最終案内および参加ＵＲＬをメールで送信します。届かない場

合はお手数ですが事務局までお電話にてお問合せください。 

８. その他 

 

審査開始時間の５分前からにＺＯＯＭ入室できます。審査開始時間を５分経過しても入

室されない場合は、「棄権」としますのでご了承ください。ＺＯＯＭ通信トラブルが発生

した場合は下記事務局までお電話にてご連絡ください。 

 
審査途中で通信障害等あった場合、歌い直しはせず、歌が終わった時点で点数を確認し、

お電話にて点数を事務局にお伝えください。 

９. 事務局／お問合せ先 

 山口県障害者社会参加推進センター 

 〒753-0072  山口市大手町 9-6  

 ＴＥＬ：083-928-5432  ＦＡＸ：083-928-5436 

 メール：webmaster@syogai35.com 

 



令和７年度 障害者わくわく体験・ステップアップいきいき講座開催事業 

第１３回山口県障害者交流カラオケ大会  
オンライン予選会 参加申込書 

 
※個人参加の場合は【参加者情報】からご記入ください。 

【担当者】                                                       ※申込締切 ６月３０日（月） 

施 設 名  

担 当 者 名  

 

住 所 

 

〒 ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

メ ー ル 
※ＺＯＯＭ参加ＵＲＬをこちらのメールに送付します。 

 

【参加者情報】 

ふりがな 

氏  名 
  

住 所 

〒 

 

 

□ 同上 

ＴＥＬ 
 

□ 同上 

ＦＡＸ 
 

□ 同上 

メ ー ル 
※ＺＯＯＭ参加ＵＲＬをこちらのメールに送付します。 

□ 同上 

携 帯 電 話 
※当日連絡のつく番号を記入してください。 

障 害 名  

希望日時 
第１～３希望日 

（7/10～7/31）を 

記入して 

ください。 

 

   上位１０位入賞した場合、山口市で 

開催される決勝大会（２月）への出場を、 

 

□希望する □希望しない 
 午前  午前  午前 

 午後  午後  午後 

別の日時を希望 ７月  日（  ）  時   分～ 

ZOOM接続 

テスト 
  □ 必要   □ 不要  

上記の個人情報はカラオケ大会以外の目的では使用しません。 

＊審査の曲 
曲 名（ふりがな） 歌手名 備考 

   

※当日、曲を変更する場合は審査前に事務局へお伝えください。 

※足らない場合はコピーして必ず一人一枚でお申し込みください。 

 

ＦＡＸ：083-928-5436 メール：webmaster@syogai35.com 

 

mailto:webmaster@syogai35.com

