
 

 

 

 

 

 

 

〇 目 的 

 障害者スポーツの代表的な「ボッチャ」の実践的な体験を通して、障害者スポーツを身近に感じて

いただくこと。また、障害の有無にかかわらず、身近な地域においてスポーツに参加できる環境づく

りを促進することが目的です。 

 

 

〇 日 時    令和２年２月１１日（火・祝） 午前１０時から正午まで 

〇 会 場    滝野体育センター 

            兵庫県加東市上滝野 1167番地 5  

            ℡ ０７９５－４８－２５６６ 

 

〇 内 容    開会のあいさつ 

           ボッチャの概要及びルール説明 

           ボッチャ体験（８０分間程度）   

           閉会 

 

〇 対 象   障害者スポーツに興味のある方   

  どなたでも御参加いただけます 

 

〇 服 装   体育館シューズ必携  動きやすい服装でお越しください 

〇 参加費用    無料 

〇 主 催     ひょうご障害者スポーツ指導者協議会北播磨地域委員会 

〇 問い合わせ   ひょうご障害者スポーツ指導者協議会北播磨地域委員会代表（徳岡） 

℡：０７９５－４８－９０６４     E-mail : junfumitomo2@gmail.com 

 

〇 申し込み       裏面をご参照願います。 

〇 申し込み期限   令和２年１月３１日（金）必着 

 

 

 

 

 

障害者スポーツ（ボッチャ）体験会 

開催のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受講は、下記要領でお申し込みください。 

（１）期 日  令和２年１月３１日（金）必着 

（２）申込先 TEL ０７９５－４８－９０６４（徳岡）  

 FＡＸ ０７９４－８３－４１１１（小山） 

           E-mail : junfumitomo2@gmail.com 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

「障害者スポーツ（ボッチャ）体験会」 

参加申込書 
ＦＡＸ番号 0794-83-4111 

ふりがな 

氏名 
  

男・女 

年齢 

 

歳 

 

所属・役職 

 

 

住所 

〒 

 

連絡先 

電話  ＊日中つながりやすい番号をご記入ください 

 

障害の有無 

無 ・ 有 

＊ある場合（車いす・要手話通訳・その他（       ）） 

 

障害者スポーツ（ボッチャ）体験会 

お申込みフォーム 
送付先 FAX番号 ０７９４－８３－４１１１（小山） 

 


