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参加費無料！

主催：ひょうご障がい者スポーツ指導者協議会 東播磨地域委員会

共催：ＮＰＯ法人加古川総合スポーツクラブ

協力：兵庫県障害者スポーツ協会・兵庫県卓球バレー協会

後援：但陽信用金庫・加古川市・加古川市教育委員会・加古川市スポーツ推進委員会

令和３年度 兵庫県障害者スポーツフェスティバル事業
加古川市協働のまちづくり推進事業

パラスポーツ（障がい者スポーツ）を体験しませんか？

申込不要※

当日は、マスクを忘れないでね！
受付では検温にご協力願います。

※補助が必要な方は
できるだけ事前に申込みください。



◆発熱（37.5℃以上）や咳などの風邪の症状がみられる場合は、参加をご遠慮ください。

◆参加される方は、マスクの着用をお願いします。

★複数でご参加される場合は、以下をご記入ください。

以下をご記入のうえ、当日持参してください。

※補助が必要な場合は事前に申込みをお願いします。

【注意事項】

記入内容は当該体験・交流会のみにおいて活用します。（書類は１ケ月保管した後は破棄いたします）

万が一の場合、行政機関へ提出し情報提供することをあらかじめご了承ください。

コロナ感染について主催者側は一切の責任を負いません。

お問い合わせ先

〒675-0006  加古川市神野町日岡苑25

NPO法人加古川総合スポーツクラブ
パラスポーツ体験会担当

電話・FAX：079-456-4343

詳しくは、ひょうご障害者スポーツ
サイトをご覧ください！
https://www.hyogo-ssnet.com/

フリガナ

名 前
年齢 参加当日の体調

体温 味覚･嗅覚の障害

□あり □なし
風邪の症状
□あり □なし

フリガナ

名 前
年齢 参加当日の体調

体温 味覚･嗅覚の障害

□あり □なし
風邪の症状
□あり □なし

種目：補助について□にチェックをしてください

種目 □卓球バレー □ボッチャ □どちらも 《補助について》

□手話通訳 □要約筆記 □移動補助

□その他（ ）
住 所 〒

フリガナ

名 前
年齢 参加当日の体調

体温 味覚･嗅覚の障害

□あり □なし
風邪の症状
□あり □なし

参 加 申 込 書

★★★申込み時に記入は不要です★★★
当日、会場受付で確認します。

参加当日の体調

体温 味覚･嗅覚の障害

□あり □なし
風邪の症状
□あり □なし

★★★申込み時に記入は不要です★★★
当日、会場受付で確認します。

参加当日の体調

体温 味覚･嗅覚の障害

□あり □なし
風邪の症状
□あり □なし

★★★申込み時に記入は不要です★★★
当日、会場受付で確認します。

参加当日の体調

体温 味覚･嗅覚の障害

□あり □なし
風邪の症状
□あり □なし

【連絡先（日中つながるところ） 】

https://www.hyogo-ssnet.com/

