
 

 

 

 

 

 

障がいの有無に関わらず、障がい者スポーツをサポートする人材を育成するとともに 

障がい者スポーツを楽しむ場を提供します。 

われわれと共に障がい者スポーツをやってみませんか？ 

 

【申込方法】 所定の「申込書」に必要事項を記入のうえ、下記【申込先】へ持参または郵送、FAX で 

       お申込みください。お申込みされた方全員がご参加していただけますので、当日の開始時 

間までにお越しください。 

    

【申 込 先】 大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

       〒590-0137 堺市南区城山台 5-1-2 

       TEL 072-296-6311  FAX 072-296-6313 

    

【申込期限】 原則として各開催日の 1週間前までにお申込みください。 

 

【受  付】 グラウンド種目はグラウンドテント、体育館種目は 1階体育施設受付前にて３０分前 

       から開始します。 

       ※更衣ロッカーを必要とされる方は、1階体育施設受付にてお渡しします。 

 

【そ の 他】 ○参加者の傷害保険は主催者で加入します。怪我等の場合は応急処置のみ行い、その後 

        の責任は負いません。 

       ○介護の必要な方は介護者同伴でご参加ください。 

       ○伴走者講習会は雨天時大ホール等で実施します。 

       ○午前開催事業は午前 7時、午後開催事業は午前 11 時の時点で、大阪府に暴風警報 

        または特別警報が発令された時は中止とします。 

       ○本講習会への「申込書」に記入していただいた個人情報、並びに主催者が撮影した 

        写真・映像については個人情報保護関連法令を遵守し、本講習会への参加調整事務 

        及び当センターの情報誌・ホームページ掲載のみ使用し、それ以外の目的には使用い

たしません。 

種目 対象 曜日・時間 

視覚障がい者マラソン 

伴走者 
高校生以上で伴走に興味のある方 

日曜日 

13:30～15:00 
※7～9月は 10:00～11:30 

車いすハンドボール 

Ⅰ部(高校生以上) 
障がい者スポーツに興味のある方 

日曜日 

10:00～11:30 

車いすハンドボール 

Ⅱ部(小･中学生) 
障がい者スポーツに興味のある方 

日曜日 

13:30～15:00 

ボッチャ審判員 
障がい者スポーツに興味のある方で 

ボッチャの指導もしたい方 

日曜日 

13:30～15:00 

車いすバスケットボール 障がい者スポーツに興味のある方 
日曜日 

10:00～11:30 

シッティング 

     バレーボール 
障がい者スポーツに興味のある方 

土曜日（隔月） 

13:30～15:00 



 

サポーター講習会 

 

 

日程一覧 
 

 

 ※やむを得ず日程が変更になることがございますのでご了承ください。その場合は、事業内や配布物 

  にてご連絡いたします。 

 

 

 

種目 日   程 

視覚障がい者マラソン 

伴走者 

4/9 5/7 6/11 
7/9 8/13 9/10 

※10:00～11:30 

10/8 11/19 12/10 
H30 

1/14 
H30 
2/18 

H30 
3/11 

 

車いすハンドボール 

Ⅰ部(高校生以上) 

4/9 5/7 6/11 7/9 8/13 9/10 

10/8 11/19 12/10 
H30 

1/14 
H30 

2/18 
H30 
3/11 

 

車いすハンドボール 

Ⅱ部(小･中学生) 

4/9 5/7 6/11 7/9 8/13 9/10 

10/8 11/19 12/10 
H30 

1/14 
H30 

2/18 
H30 
3/11 

ボッチャ審判員 

4/30 5/21 6/25 7/16 8/27 9/23 

10/22 11/26 12/24 
H30 

1/28 
H30 

2/25 
H30 
3/25 

車いす 

バスケットボール 

4/30 5/21 6/25 7/16 8/27 9/23 

10/22 11/26 12/24 
H30 

1/28 
H30 

2/25 
H30 
3/25 

シッティング 

    バレーボール 
5/13 7/8 9/9 11/11 

H30 

1/13 
H30 

3/10 



ファインプラザ大阪 平成 29 年度 サポーター講習会 

参加申込書 

センター登録  有 （No.                 ）   ・   無 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 年齢 

氏  名  男 ・ 女          

歳 

電話番号 
 

FAX  

住  所 

〒 

来所方法 自家用車 ・ 送迎バス ・ 公共交通機関 ・ その他（               ） 

保護者名 

(介護者名) 

 

＊障がいのある方で「センター登録」がお済みでない方は、下の欄に記入するとともに２階総
合受付にてセンター登録をしてください。 

障がい 無 ・ 有             （手帳）   級 ／ A ・ B1 ・ B2 

＊参加を希望される事業の番号に〇印をご記入ください。（複数可） 

1 
視覚マラソン 

伴走者 

2 
車いすﾊﾝﾄﾞ 

Ⅰ部 

3 
車いすﾊﾝﾄﾞ 

Ⅱ部 

 

4 
 

ボッチャ審判 

 

5 
 

車いすﾊﾞｽｹｯﾄ 

 

6 
 

ｼｯﾃｨﾝｸﾞﾊﾞﾚｰ 

【参加にあたり指導員への申し送り事項等があればご記入ください】 
  例）初参加です。会話でコミュニケーションがとれます。  など 

 

                                               

 

                                               

 

 

   上記の通り、申込みます。         平成    年    月    日 

※サポーター講習会を知ったきっかけに○印をご記入ください。（複数可） 
 

1.館内ポスター・HP  2.広報誌  3.学校関係  4.その他（          ） 

 

 

大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪）行 

 

     FAX ０７２－２９６－６３１３ 
 

 

担当 入力 受付 

／ ／ ／ 

   


