
さ が り く り ん ピ ッ ク ２ ０ １ ３ 
～ 障 害 児 ジ ュ ニ ア 陸 上 競 技 教 室 ～ 

開  催  要  項 

 

●目  的／普段スポーツをする機会が少ない障害のある子ども達が積極的にスポーツに取り

組むためのきっかけを提供する。 

 

●主  催／佐賀県障害者スポーツ指導者協議会 

 

●協力予定／九州身体障害者陸上競技協会、佐賀県身体障害者陸上競技協会、NPO 法人キッズス

ポッチャ、NPO 法人はぁとスペース、佐賀大学医学部陸上競技部、西九州大学 ESRD

サークル、ユニバーサルアスリートクラブ佐賀、長光園障害者支援センター（順不

同） 

 

●後援予定／佐賀県、佐賀県教育委員会、（社福）佐賀県社会福祉協議会、佐賀県障害者スポー

ツ協会、九州身体障害者陸上競技協会、佐賀県身体障害者陸上競技協会、佐賀新聞、

西日本新聞、サガテレビ、ぶんぶんテレビ（順不同） 

 

●協賛予定／株式会社アーク・クエスト、やまぐち接骨院・鍼灸院 

 

●日  時／平成 25 年 11 月 2 日（土）受付 9:00  教室 9:30～12:00 

 

●会  場／佐賀県総合運動場陸上競技場 (佐賀市日の出 2丁目１番 10 号／℡0952－30－5311) 

 

●参加対象／19 歳以下の男女 50 名 

 

●参 加 料／500 円（傷害保険料含む）※受付時に徴収します。 

       

●実施内容／①ジュニア用陸上競技車いす（レーサー）の乗車体験 

      ②ハンドサイクルを取り付けた車いすの乗車体験 

      ③ミニハードルやラダーを使った様々な体の動かし方の体験 

      ④ソフトボールやジャベリン（ジュニア用のやり）の投てき体験 

      ※当日、急きょ内容が変更になることもあります。 

 

●申込方法／別添参加申込書に必要事項を記入して郵送又はファクスにより申し込むこと。 

      受講が決定しましたら参加決定通知を送付します。 

      また、申込書等については、「長光園障害者支援センター」ホームページにてダウ

ンロード可（http://www2.ocn.ne.jp/～chokoen/） 

 

●申 込 先／〒849-0401 杵島郡白石町大字福富 3364 番地  川﨑健一 宛て 

      FAX 0952-87-2084 

 

●申込期限／平成 25 年 9 月 30 日（月）必着 

 

●問い合せ／佐賀県障害者スポーツ指導者協議会 

ジュニア陸上競技教室…福嶋／080-3962-0961（9 時～18 時） 

            

●そ の 他／・昼食(弁当)は、各自準備すること。 

・教室におけるケガ等につきましては、主催者は責任を負いません。但し看護師によ

る救急処置は行います。 

             ・個人情報に関しては教室に関わることにのみ使用します。 

       ・午後からは、第 12 回佐賀県障害者スポーツ大会が開催されます。県外からの参加者

も、オープン参加できます。 

 

佐賀県地域福祉振興基金（地域いきいき・さがふれあい基金）助成事業 



注１）この票は、１人につき１部作成してください。
注２）太枠は、記入不要です。
注３）参加人数によっては、第1希望種目のみの出場になる場合もあります。
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佐 賀 県 障 害 者 ス ポ ー ツ 大 会 陸 上 競 技

団　体　名 作成者名

障 害 児 ジ ュ ニ ア 陸 上 競 技 教 室

参　加　申　込　書　（　個　人　票　）

ふりがな

作成者連絡先

電話・ファックス

選 手 氏 名

（　　　　）　　－

携帯電話

（　　　）　　　－

　　　　　　　県　第　　　　　　　　号　第　　　　級

性　　別 男　　・　　女 年　　齢 　　　　　　　　歳

生年月日      平成　　　　 年　  　　 月　  　　日生

第2希望種目

連絡先住所

電話（　　　　　）　　　－

身体障害者
手　　　帳

　　　　　　　県　第　　　　　　　　号　第　　　　種　　　　級
療育手帳

（総合判定）
精神障害者
手　　　帳

障害の種類 １.肢体１　２.肢体２　３.肢体３　４.肢体４　５.視覚　６.聴覚　７.知的　８.精神

障　害　名

（身体障害者手帳に記載されている内容）

参加　　・　　不参加
佐賀県障害者スポーツ大会陸上競技

参加の有無
（教室のみの参加者の場合は、以下の記入は不要）

手話通訳
の 希 望

有　・　無
要約筆記
の 希 望

有　・　無
補装具の
使用状況

障害区分番号
ゼッケン　　　ナ

ンバー
受付No.

陸上競技大会
出場希望種目
（２種目以内）

第1希望種目
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＜申込規約＞ 

 

※参加者は下記の申込規約に必ず同意の上、保護者の方が署名して当日受付にご提出下さい。 

 

1. 主催者は教室中の事故、負傷、疾病について、応急処置を除き一切の責任を負いません。

参加者は教室の前日までに医師の健康診断を受け、教室参加に支障をきたす異常のないこ

とを確認した上でご参加ください。教室当日は健康保険証をお持ちください。 

2. 私及び保護者は、教室開催中に傷病が発生した場合、応急手当を受けることに異議ありま

せん。その方法、経過などについて、主催者の責任を問いません。 

3. 私及び保護者は、教室開催中の事故、紛失、傷病等に関し、主催者の責任を免除し、損害

賠償等の請求を行いません。 

4. 私及び保護者は、教室開催中の事故・傷病への補償は主催者が加入した保険の範囲内であ

ることを了承します。 

5. 教室の写真・映像・記事等（において氏名・年齢・性別・肖像等の個人情報）が新聞・テ

レビ・雑誌・インターネット・パンフレット等に報道・掲載・利用されることを承諾しま

す。また、その掲載権・使用権は主催者に帰属します。 

6. 主催者は、個人情報の保護法令を遵守し、参加者の個人情報を取り扱います。 

 

私及び保護者は、上記の申込規約に同意し、教室に参加します。 

 

平成   年   月   日 

 

保護者署名：                   印   
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