
主 催：川崎市 

川崎市障害者スポーツ協会 

後 援：川崎市身体障害者協会 

協 力：市内スポーツセンター 

    川崎ボッチャクラブ 

    つつじ卓球クラブ 

    日本卓球バレー連盟首都圏普及室 

    川崎市パラスポーツ指導者協議会 

《問い合わせ・申込先》 

 川崎市障害者スポーツ協会     

〒２１０－０８３４  

川崎市川崎区大島１－８－６ 

川崎市南部身体障害者福祉会館内 

ＴＥＬ ：０４４－２４５－８０４１ 

ＦＡＸ ：０４４－２４６－６９４３ 

担当：野田 

参加者の皆様へ 

・参加当日は決定通知等に記載した必要な

手続きを受付にて行ってください。 

・体調がすぐれない方は参加を見合わせてく

ださい。 

・体験に参加される方はスポーツウエア着

用の上で、内履きをご持参ください。 

・安全に体験していただくために、参加中は

主催者、スタッフの指示にしたがってくだ

さい。 

・主催者は広報等に使用するために、写真等

の撮影をいたしますのでご同意ください。 

・参加者の安全等を考慮し、主催者判断で体

験を中止にする場合がある事を予めご了

承ください。 

 

 

 

 

障害のある方が身近な地域でスポーツに親しめるよう、市内スポーツセンター等でパラスポーツの体

験会等を開催します。川崎市内に在住・在学・在勤で障害者手帳を持っている方（就学児以上）、また

はそれに準ずる方であれば、どなたでも参加できます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

障害者スポーツプログラム

障害者スポーツプログラムとは？ 

【内 容】ボッチャ、卓球、卓球バレーといったパラスポーツ

等の体験会を開催します。 

※パラスポーツの競技団体やパラスポーツ指導員

がスタッフとして当日会場にいますので、安心し

て参加できます。 

【日程・会場】開催日、会場は下の表をご確認ください。 

開催時間は 12：45～14：45（受付 12：40～）

となります。 

【申 込】各回の参加には事前に申込みが必要です。申込書（裏

面）に必要事項を記載の上、開催日の２１日前まで

にお申込ください。 

     ※申込み多数の場合は選考となります。 

     ※当日申込みはできません。 

【参加決定】参加の可否について通知等を送付いたします。 

 

No. 

実施種目 

 

 

 

 

 

開催日・会場 

ボ
ッ
チ
ャ 

卓
球 

卓
球
バ
レ
ー 

ニ
ュ
ー
ス
ポ
ー
ツ
体
験 

①  ９月２６日（土） 定員：６０名 

（幸スポーツセンター小体育室） 
〇 〇 〇 ○ 

②  １０月 ３日（土） 定員：６０名 

（宮前スポーツセンター小体育室） 
〇  〇 ○ 

③  １２月 ５日（土） 定員：６０名 

（幸スポーツセンター小体育室） 
〇 ○ 〇 ○ 

④  １月３０日（土） 定員：６０名 

（高津スポーツセンター小体育室） 
〇 〇 〇 〇 

⑤  ２月１３日（土） 定員：４０名 

（麻生スポーツセンター小体育室） 
〇  〇 〇 

⑥  ３月 ６日（土） 定員：６０名 

（高津スポーツセンター小体育室） 
〇 〇 〇 〇 

 

申込書は裏面または右の二次元コードより 

ダウンロードしたものをご使用ください。 



「令和８年度障害者スポーツプログラム パラスポーツ体験」参加申込書 

 

個 人 申 込 

  

氏  名 

 

 

年齢 

 

 

団 体 申 込 

 

 

団 体 名 

 

代表者名 

 

参加者の年齢層 

障害名 
※団体は主たる障害を記入 

 

住所 

〒   － 

連絡先 □ＴＥＬ ： 

    □ＦＡＸ ： 

    □ＭＡＩＬ： 

    ※連絡先を全て記入してください。 

    ※日中連絡可能なものにチェックをしてください。 

 

参加希望日     年   月   日（  ）  
 

会   場（  幸 ・ 高津 ・ 宮前 ・ 麻生  ） 
 

参 加 人 数 参加者   名  介助・付添   名   
 

※介助または付添は原則、参加者 1名につき 1名まで、また、申込人数を超えての参加はできません 

参加同意書・承諾書 

下記を同意、承諾いただき、チェック・署名をお願いたします（未成年者・知的障害者の方は保護者も署名） 

※団体で参加の方は代表者が記載内容承諾のチェック、参加者記入欄記入してください。 

 

川崎市障害者スポーツ協会 会長様 

 

 私は、体験参加にあたり体調管理には十分配慮し、万一の事故やトラブルに対しても一切自己の責任において

対処します。 

また、体験に参加するにあたり、参加者または付添が施設あるいは第三者に損害を与えた場合も自己の責任に

おいて対処するものとします。 

主催者が撮影した写真等を広報等で使用することについて承諾いたします。 

 □上記の記載事項を確認し、了承いたします。     令和  年  月  日   

 

参加者署名                        

 

保護者署名                        

 

必要事項をご記入いただき、開催日の２１日前までに郵送またはＦＡＸで提出してください（申込期

限必着）。 

体験参加の可否についてはご記入いただいた住所、連絡先に通知を送付いたします。 


