
～ジュニア＆ビギナー 2014 車いす陸上競技教室 in 有田～ 

開 催 要 項 

 
●目  的／車いす陸上競技に興味のある人を対象とした車いす陸上競技教室を開催し、普段

スポーツをする機会が少ない人たち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 

 

●共  催／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、NPO法人スポーツラボ GABAIさが 

 

●協  力／有田セラミックロード車いすマラソン大会実行委員会 

 

●後  援／佐賀県、佐賀県教育委員会、有田町教育委員会、（社福）佐賀県社会福祉協議会、

佐賀県障害者スポーツ協会、佐賀新聞、ＳＴＳサガテレビ（順不同） 

 

●協賛予定／株式会社アーククエスト 

 

●日  時／平成 26年 5 月 31日（土）14:00～16:00終了予定 

※受付 13:30開始「炎の博記念堂」正面入り口付近 

 

●会  場／歴史と文化の森公園 (佐賀県西松浦郡有田町黒川甲 1788番地／℡0955－46－5010) 

       URL：http://www.honoo-arita.com/# 

       ※雨天時は、公園内の「炎の博記念堂コンベンションホール」で実施します。 

 

●参加対象／車いす陸上競技に興味のある人 30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／①陸上競技用車いす（レーサー）の乗車体験 

      ②ハンドサイクルの乗車体験 

      ③常用車いすによるスラローム競技体験 

      ※レーサーとハンドサイクルは主催者で用意します。 

      ※実施内容は当日変更することがあります。 

 

●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んでください。 

      受講が決定しましたら参加決定通知を送付します。 

 

●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 26年 5 月 16日（金）必着 

 

●問い合せ／佐賀県障害者スポーツ指導者協議会（車いす陸上競技教室担当：福嶋） 

E-Mail：slcd_junior@yahoo.co.jp ※できるだけ E-Mailでお問い合わせください。 

Tel：080-3962-0961 

 

●そ の 他／・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。 

 



－ 会 場 案 内 図 － 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

－ 申 込 用 紙 ― 

ふりがな   性  別 年 齢 

 参加者氏名   男 ・ 女         歳 

生年月日  平成     年     月    日生 

 ※参加者が未成年の場合は保護者の方の氏名・連絡先をご記入ください。 

ふりがな  続柄 

保護者氏名   

連絡先住所 

〒     － 

  

電 話 （         ）     － 

障害の有無 無 ・ 有（有の方は障害名をご記入ください） 

障 害 名 

（身体障害者手帳に記載されている内容） 

  

 
申込先 FAX：０９５２－８７－２０８４ 

 

●西九州自動車道三川内 I.Cから約 10分（国道 35号線、国道 202号線沿い） 


