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   平素は「一般社団法人 愛知県知的障害児者生活サポート協会」の活動

に対しご理解・ご協力、誠に有り難うございます。 

   本協会の会員サポート事業として１）文化活動 ２）研修事業 ３）ス

ポーツ活動があります。 

今回、スポーツ活動として別紙のとおり「障がいをもつ人への専門的運動

支援研修会」～初級フライングディスク教室～ 名古屋ブロック を計画しま

した。 

   障がい者スポーツは障がい者の健全な心身の発達・健康の保持増進・社

会参加・自立を促すうえで、大きな役割を担っています。その中で、フラ

イングディスク（競技）は障がい者スポーツに適しているとされ、全国的

に愛好者が増え続けています。 

   障がいの区別なく、だれもが参加できる競技ですので是非ご参加下さい。 

 

 

 

 

 

   平成２７年９月吉日 

 

 

 

 

一般社団法人 愛知県知的障害児者生活サポート協会 

                        理事長  川 口  弘 

 



☆平成２７年度 障がいをもつ人への専門的運動支援研修会  

 

           ～初級フライングディスク教室～   

名古屋ブロック 

〔趣 旨〕   安全性・競技性・レクリエーション性の面から、障がい者スポーツに 

適しているとされるフライングディスクを楽しめる機会をつくり、  

健康維持・増進、機能の向上を図ると共に、参加者同士の交流を深め、

スポーツに親しみ関心を高める。 

 

 〔テーマ〕  フライングディスクの基本的な投げ方を覚える 

 

 〔期 日〕  平成２７年１１月２０日（金）  

 

 〔会 場〕  名古屋市障害者スポーツセンター（名古屋市名東区勢子坊 2丁目 1501） 

                        ℡ ０５２－７０３－６６３３ 

 

 〔対象者〕  愛知県知的障害児者生活サポート協会会員 

        ＊会員が加入している事業所利用者（非会員）も申込み可とします。 

 

〔定 員〕  ５０名程度   

 

 〔日 程〕  １３：１５   受 付    

        １３：３０   あいさつ、講師紹介 

        １３：４０   初級フライングディスク教室  前半 

        １４：１０   休 憩 ＊スポーツドリンク提供 

        １４：２０ 初級フライングディスク教室  後半 

                １５：００   終 了 

 

 〔講 師〕  愛知県障害者フライングディスク指導員  榎本 博文氏 

 

〔参加費〕  必要ありません。 

 

〔その他〕 ・会場内外での如何なる事故・怪我等につきましては、一切の責任を負い

かねますのでご理解下さい。 

        また、事故・怪我等の対応も出来かねますので合わせてご了承下さい。 

          ・参加される方は、運動のしやすい室内シューズ及び服装を持参してお越

し下さい。 



〔アクセス〕  

  名古屋市障害者スポーツセンター（名古屋市名東区勢子坊 2丁目 1501） 

【周辺図】                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【詳細図】 

 

 

 

名古屋市障害者スポーツセンター 

ここです 



平成２７年度 一般社団法人 愛知県知的障害児者生活サポート協会 

障がいをもつ人への専門的運動支援研修会参加申込書 

 

 １）事業所名：                 

 

 

 ２）参加者数 

利 用 者                                     名 

（車イス利用者）                    名 

同行支援者（職員）                   名 

      合   計                   名 

 

  ※会場スペース都合の関係上、人数調整をさせて頂く場合がありますので※会場スペース都合の関係上、人数調整をさせて頂く場合がありますので※会場スペース都合の関係上、人数調整をさせて頂く場合がありますので※会場スペース都合の関係上、人数調整をさせて頂く場合がありますので    

   あらかじめご了解下さい。あらかじめご了解下さい。あらかじめご了解下さい。あらかじめご了解下さい。    

   尚、人数調整が必要な場合はご連絡させて頂きます。尚、人数調整が必要な場合はご連絡させて頂きます。尚、人数調整が必要な場合はご連絡させて頂きます。尚、人数調整が必要な場合はご連絡させて頂きます。    

 

《参加申し込み》 

  参加申し込みにつきましてはＦＡＸでお願いします。 

 

ＦＡＸ：０５６３－７９ＦＡＸ：０５６３－７９ＦＡＸ：０５６３－７９ＦＡＸ：０５６３－７９－－－－５９６４５９６４５９６４５９６４    

 

ＦＡＸ送信表は不要です  

 

                  申し込み期限：平成２７年１０月１９日（月申し込み期限：平成２７年１０月１９日（月申し込み期限：平成２７年１０月１９日（月申し込み期限：平成２７年１０月１９日（月））））    

 

 

 

《お問い合わせ》 

 

（福）くるみ会／担当：宮地 

 ＴＥＬ：０５６３－７９－５９６３                   


