
平成31年１月１３日（日）9時30分〜12時（受付9時〜）

国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局

神戸視力障害センター（住所）神戸市西区曙町1070

18歳以上の視覚障がい者
（障害者手帳をお持ちの方）

１人１００円
スポーツ保険代として

運動のできる服装
屋外シューズと体育館シューズの両方

日時

対象

申込み

場所

参加費

定員

締切

申込み
問い合せ

持ち物

参加希望者は「ラグビー体験会参加希望」と記載の上、氏名（ふりがな）

性別、年齢、視力、住所、電話番号をメールにて以下アドレスまで送付し
てください。また、視覚障がい以外で配慮事項があればお書きください。
＊申込みで得ました個人情報については目的外に使用は致しません。

２０名
参加者多数の場合は抽選にて決定

＜視覚障がい者対象＞

兵庫県視覚障害者スポーツ連盟 担当 細川
メール：blind_rugby@yahoo.co.jp

12月末必着
締切を過ぎての申込受付はできません。

主催：兵庫県視覚障害者スポーツ連盟
問い合わせ TEL 090-9058-8883 mail blind_rugby@yahoo.co.jp 担当細川

＜注意＞ 必ずご一読の上、お申し込みください。
１．給水、防寒については各自準備ください。
２．当日の事故については、応急処置のみとします。各
自健康に留意してご参加ください。
３．ラグビー及びブラインドラグビーを体験していただ
きます。激しいタックルなどは行いませんが、高血圧、
心疾患、重度肥満などで運動制限のある方は、医師とご
相談の上、お申し込みください。また、網膜はく離や強
度近視などにより転倒などの衝撃で視機能低下の危険の
ある方も、担当の眼科医とご相談の上、お申し込みくだ
さい。

激しいタックルは行いません
安心してご参加ください。

日本初!!

メールアドレス
QRコード

＊上記には問合せはしないようにお願い致します。

会場アクセス
QRコード

＊屋外シューズと体育館シューズは別の靴を準備ください。


