
平成２９年度  山口県障がい者スポーツ指導者協議会 

    周南・光・下松地区 第８回 障がい者スポーツ教室開催要項（案） 

 

１． 目的 

 障がい者自身がスポーツに接する機会を増やすとともに、その楽しみを享受し、

保護者に対しては情報交換の場の提供を行う。また、スタッフの活動フィールド

（拠点）とし、指導者としてのレベルアップを図る。 

２． 主催 

 山口県障がい者スポーツ指導者協議会 周南・光・下松地区 

３． 共催 

 公益社団法人山口県障害者スポーツ協会 

４．後援（予定） 

   光市、光市教育委員会、光市社会福祉協議会 

５． 日時 

 平成３０年１月２７日（土）１３時００分～１７時 

６． 会場 

サンアビリティーズ光 

    光市室積沖田 TEL：０８３３－７９－２０２５ 

７． 対象者 

 周南市、光市、下松市に在住、または在学・在勤の障がいのある方 

  （身体障害、知的障害、発達障害、精神障害等、体を動かしてみたい方） 

  スポーツの経験がなくても大丈夫です。 

８． 参加費  

 １００円 

９． 申し込み方法 

 メールまたは FAXにて①参加者氏名 ②生年月日 ③住所 ③連絡先（携帯ま

たは電話番号）⑤引率者氏名 ⑥連絡先 を明記の上、 平成３０年１月２０日

（土）までに、世話人まで申し込んでください。 

１０． 主な内容 

 １３時００分 スタッフ集合、会場準備、最終確認 

 １３時３０分 受付開始 

 １４時００分 自己紹介 

         活動開始   『身体を動かそう』※  

              カローリング、フライングディスク等 

１６時３０分 教室終了 片づけ      

１７時００分 解散            

 

 

 

 



１１．その他 

 運動の出来る服装、上履き（体育館用シューズ）を準備してください。 

（付添いの方も必要） 

※ やってみたい種目があれば申込時、お知らせください。 

 今まで、サッカー、ボッチャ、フライングディスク、風船バレーを行っていま

す。 

 

    主催者にて当日の事故と傷害に備え保険に一括加入します。活動中の事故等につ

いては応急処置のみとし、その責任は負えません。各自で十分注意してください。 

 飲み物は各自ご準備ください。 

 活動中、会場内に報道関係者や関係者が撮影を行う場合があります。個人の顔・

映像が外部に出ることがあります。ご理解のうえ、ご参加ください。 

 参加申込書でご記入いただいた個人情報は、この教室以外には使用いたしませ

ん。 

 

１２．お問い合わせ・お申込み先 

              周南・光・下松地区 世話人 尾畑 

                     Mail: obata@ptotst.ac.jp  

                     FAX：０８３３－４５－３６７６ 

携帯：０９０－４６９１－４７８１ 

 

＜会場へのアクセス＞ 

      サン・アビリティ―ズ光 

    

 

  


