
平成 29年度鹿児島県障害者スポーツ振興事業 

車椅子バスケットボール体験教室 

開 催 要 綱 

 

 

１． 目 的   全国障害者スポーツ大会種目である個人競技及び団体競技の 

普及に努め同大会の参加選手の確保・育成を図る。 

 

２．主 催  鹿児島県 

鹿児島県障害者スポーツ協会 

         社会福祉法人鹿児島県身体障害者福祉協会 

 

３．主 管  鹿児島県障害者自立交流センター 

 

４．協 力  鹿児島県障害者スポーツ指導者協議会 

 

５．日   時  平成３０年２月１１日 (日)  １３時００分～１５時００分 

 

６．会   場  ハートピアかごしま体育館（〒890-0021 鹿児島市小野 1－1－1） 

 

７．講 師  藤本 怜央 （2016リオパラリンピック日本代表） 

 

８．内 容  車椅子バスケットボールの規則学習と基本練習、模擬試合 

 

９．受講対象者  13歳以上の各種障害者手帳所持者。 

         （13歳未満の方は保護者同伴で参加可） 

 

10．定 員  ２０名         

 

11．費   用  無料 

 

12．申込み方法  別添申込書により郵送もしくはＦＡＸで申し込むこと。 

 

13. 申 込 み 先    〒890-0021 鹿児島市小野 1－1－1 ハートピアかごしま３階 

 鹿児島県障害者スポーツ協会 （担当：福水・丸野） 

TEL ０９９－２１８－４３３３ 

FAX ０９９－２２０－５４２０               

 

14．締 切 日  平成３０年１月３１日（水） 

 

15．備 考  ◇ 各自、スポーツができる服装、シューズ（体育館用）を準備 

すること。 

         ◇ 競技用車椅子はこちらで用意いたします。 

◇ 保険は 1日傷害保険に加入する。 
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提出先：鹿児島県障害者自立交流センター
FAX　099-220-5420　　E-mail　heartsyougai@heartpiakagoshima.jp

8 男　・　女 年　　月　　日
　・肢体不自由
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9 男　・　女 年　　月　　日
　・肢体不自由
　・その他（　　　　　　　　）
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6 男　・　女 年　　月　　日
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T E L 099-218-4333 F A X 099-220-5420 

【主催】鹿児島県、鹿児島県障害者スポーツ協会、社会福祉法人鹿児島県身体障害者福祉協会


