
主 催：川崎市 

川崎市障害者スポーツ協会 

後 援：川崎市身体障害者協会 

協 力：市内スポーツセンター、井田体育館  

    川崎ボッチャクラブ 

    つつじ卓球クラブ 

    日本卓球バレー連盟首都圏普及室 

    川崎市障がい者スポーツ指導者協議会  

《問い合わせ・申込先》 

 川崎市障害者スポーツ協会     

〒２１０－０８３４  

川崎市川崎区大島１－８－６ 

川崎市南部身体障害者福祉会館内 

ＴＥＬ ：０４４－２４５－８０４１ 

ＦＡＸ ：０４４－２４６－６９４３ 

担当：野田 

参加者の皆様へ 

新型コロナウイルス感染症予防及び拡大を

防ぐために下記のことにご協力ください 

・体調のすぐれない方や身近に感染が疑われる方が

いるときは参加を見合わせてください。 

・体験中はマスクをご着用ください。 

・こまめな手洗い、手指の消毒をしてください。 

・イベント中は大きな声での会話や応援はお控えく

ださい。 

・受付にて決定通知、体調管理票をご提出ください

（団体でのご参加の場合、参加決定時に団体用の

体調管理票を送付いたしますので、体験当日に決

定通知と一緒にご提出ください）。 

・イベント終了後 2 週間以内に新型コロナウイル

ス感染症の発症が確認された場合、速やかに主催

者にご連絡ください。 

・イベント参加中は主催者、スタッフの指示にした

がって安全に体験してください。 

・感染拡大による社会情勢の変化に対応して、体験

を中止にする場合がある事をご了承ください。 

 

 

 

 

障害のある方が身近な地域でスポーツに親しめるように、市内スポーツセンター等で障害者スポーツ

の体験会等を開催します。川崎市内に在住・在学・在勤で障害者手帳を持っている方（就学児以上）

であれば、どなたでも参加できます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害者スポーツプログラムとは？ 

【内 容】ボッチャ、卓球、卓球バレーといった障害者スポー

ツ等の体験会を開催します。 

※障害者スポーツの競技団体や障がい者スポーツ指導員がスタッフ

として当日会場にいますので、安心して参加できます。 

【日 程】開催日、会場は下の表をご確認ください。 

【その他】体験に参加される方はスポーツウエア着用の上で、

内履きをご持参ください。 

 

No. 

実施種目 

 

 

 

 

 

開催日・会場 

ボ
ッ
チ
ャ 

卓
球 

卓
球
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レ
ー 

ニ
ュ
ー
ス
ポ
ー
ツ
体
験 

①  ７月２０日（水） 定員：40 名 

（井田体育館） 
〇 〇 〇  

②  ８月 ３日（水） 定員：40 名 

（井田体育館） 
〇 〇 〇  

③  ８月１７日（水） 定員：40 名 

（井田体育館） 
〇 〇 〇  

④ ９月 ３日（土） 定員：４０名 

（幸スポーツセンター） 
〇 〇 〇 〇 

⑤ ９月２４日（土） 定員：４０名 

（幸スポーツセンター） 
〇 〇 〇 〇 

⑥ １１月 ５日（土） 定員：３０名 

（麻生スポーツセンター） 
〇  〇 〇 

⑦ １１月１２日（土） 定員：３０名 

（高津スポーツセンター） 
〇 〇 〇 〇 

⑧ １月１４日（土） 定員：３０名 

（高津スポーツセンター） 
〇 〇 〇 〇 

⑨ １月２１日（土） 定員：８０名 

（カルッツかわさき） 
〇 〇 〇 〇 

開催時間：①～③13:00～15:00 ④～⑨12:35～14:45 

開催場所：市内スポーツセンター小体育室、井田体育館 

 各回の参加には事前に申し込みが必要です。 

（申込期限は開催日の１４日前までとなります） 

 ※当日参加はできません。 



「令和４年度障害者スポーツプログラム 障害者スポーツ体験」参加申込書 

 

個人 ・ 団体 

 

※どちらかに〇 

氏名（代表者名） 

 

団体名 

 

障害名 
※団体は主たる障害を記入 

 

住所 連絡先 □ＴＥＬ ： 

    □ＦＡＸ ： 

    □ＭＡＩＬ： 

    ※連絡先を全て記入してください。 

    ※日中連絡可能なものにチェックをしてください。 

 

参加希望日     年   月   日（  ） 会場（ カルッツ ・ 幸 ・ 高津 ・ 麻生 ・ 井田 ） 
 

参加人数（個人参加の方は介助者がいる場合のみご記入ください）※申込人数を超えての参加はできません 

 

      参加者   名  付添い   名  ※付添は参加者 1名につき 1名まで 

参加同意書・承諾書 

下記を同意、承諾いただき署名をお願いたします（未成年者・知的障害者の方は保護者も署名） 

※団体等で参加の方は代表者が記入してください。 

 

川崎市障害者スポーツ協会 会長様 

 私は、体験参加にあたり下記の記載事項を遵守し、体調管理には十分配慮し、万一の事故に対しても、一切

自己の責任において対処します。 

 また、参加者が体験参加するにあたり、一切の責任は私及び保護者が負い、本体験へ参加します。 

 

 □イベント当日に参加者全員の検温行い、発熱等がないか体調の確認を必ず行うこと 

 

 □以下の事項に該当するものがいる場合は自主的に参加を見合わせること 

  ①体調がよくない（発熱・咳・咽頭痛などの症状がある） 

  ②同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる 

  ③過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当

該在住者との濃厚接触がある場合 

 

 □感染防止のために主催者が決めた措置を遵守し、主催者の指示に従うこと 

 

 □イベント終了後、２週間以内に新型コロナウイルス感染症の発症者が出た場合は、速やかに主催者に連絡

をすること（介助者については参加者が、団体は代表者が責任を持って連絡すること） 

 

参加者署名                        

 

保護者署名                        

開催日の１４日前までに郵送またはＦＡＸで提出してください。 

体験への参加が可能な場合のみ連絡先にご連絡いたします。 


