
 

令和６年度 パラアスリート等紹介事業 実施要項 

 
 

１. 目 的  障害者スポーツ（以下パラスポーツ）等について学びたい団体に対して、パラリンピアン等を紹

介し、パラスポーツの理解と普及を図ることを目的とする。 
 

２．主 催  群馬県立ふれあいスポーツプラザ 

 

３．内 容  パラスポーツについて、障害者の生活やリハビリについて等の講演及び実技・実演  

         講演（一例） 

        ・パラスポーツについて ・障害について ・障害者としての日常生活について 等 

 

         実技・実演（一例） 

      ・スラローム（日常用車椅子の操作方法） ・車椅子バスケットボール  

・車椅子ラグビー ・ゴールボール ・サウンドテーブルテニス ・水泳 等 

 

 

４．対 象  障害者スポーツ等について学びたい団体・教育施設等 

 

５．申込期間  希望日の３ヵ月前～１ヵ月程度前 

         

６．申込方法  別紙申込書に必要事項を記入し、プラザ宛に持参・郵送・ＦＡＸのいずれかで提出してください。 

        ①持参する場合：開館日の９時～１２時・１３時～１７時にお持ちください。 

        ②郵送の場合：問い合わせ先住所宛に送ってください。 

        ③ＦＡＸの場合：ＦＡＸ送信後、必ず開館日に電話で受信の確認をしてください。 

        ※申込受付後、担当より内容を確認し講演者等を紹介します。内容や会場等により希望に添え 

ない場合もあります。 

 

７．問 合 先  群馬県立ふれあいスポーツプラザ 担当：清水 和也 

        〒３７９－２２１４ 伊勢崎市下触町２３８－３  

ＴＥＬ：０２７０－６２－９０００   ＦＡＸ：０２７０－６２－８８６７  

        Ｈ Ｐ：「群馬県立ふれあいスポーツプラザ」で検索してください。 

         ※開館日の９時～１７時にお問い合せください。（休館日はカレンダー参照） 

 

８．注意事項  ①会場及び用具（車椅子等）は申請者で手配してください。 

        ②実施にあたっては、傷害保険等への加入をお勧めします。 

 

９．そ の 他  ①プラザ広報紙や報道機関等による写真の撮影及び掲載がある場合がありますが、ご協力を   

お願いします。 

②収集した個人情報については、事業運営に必要な目的以外には使用しません。 

③後日実績報告として、写真（データ）の提供にご協力ください。 

④講師の依頼に伴う諸経費については依頼団体の負担となります。 

         ※諸経費の金額等は、講師と直接お話しください。 

 

 

 

 

 

 

裏面あり 



 

令和６年度 ふれあいスポーツプラザカレンダー 
 

 

 

 

  

は休館日です 



 

 

 

 

 

 

ふりがな

団体名

住所

〒　　　　－　　　　

電話番号：

ＦＡＸ番号：

Ｅ－ｍａｉｌ：

ふりがな

担当者

講演のみ

実技・実演
(交流含む）

講演と実技

対象者：

人　数：

日　付：令和　　年　　月　　日（　）

時　間：　　　　　～

会　場：

※当日使用する会場のバリアフリーについてご記入ください。

備考欄

　　　令和６年度　パラアスリート紹介事業を申込いたします。

　　　令和　　年　　月　　　日　　　団体名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　

※収集した個人情報については、事業運営に必要な目的以外は使用いたしません。
申込書受付日　　令和　　年　　月　　日（受付者　　　　　　　　　　　）

令和６年度　パラアスリート等紹介事業　申込書

※太枠内は全てご記入ください。

連絡先

【希望する内容について】　該当する欄に内容をご記入ください。

【当日について】

群馬県立ふれあいスポーツプラザ　館長　あて


