
個人でもチームでも参加可能！初めての方も大歓迎！

障害者スポーツ文化センター

横浜ラポール
〒222-0035
横浜市港北区鳥山町1752
TEL 045-475-2050 / FAX 045-475-2053

主催：障害者スポーツ文化センター横浜ラポール
協力：桐蔭横浜大学フットサル部

日時・会場

202６年１月1８日（日）

１３：３０～１７：００

谷本公園

申し込み

①横浜ラポール窓口で提出
②郵送
③FAX

期間：11/１～１１/３０

いずれかの方法で
申込用紙を提出

（青葉区下谷本町３１-１０）

※参加可否は１２月末までに郵送でお知らせします。申し込み多数の場合は抽選とします。

フットサル交流戦

交流戦 （５人制フットサル）
試合は１０分ハーフ（予定）

対 象 ： 中学生以上の障害のある方
参加費 ： 2500円

F・マリノススポーツクラブのコーチによる教室を実施
初心者から経験者まで参加可能！
対 象 ：知的・発達障害のある方（各20名程度）

①１４：００-１４：4０ 小学生の部（１～６年生）

参加費 ： ５００円

サッカー体験教室

➁１5：００-１5：4０ 中学生以上の部



横浜パラスポーツフェスティバル「サッカー」 

 「サッカー体験教室（個人）」申込用紙  
 

申込年月日 ２０２５年     月     日  

 

参加者情報  

氏  名 

ふりがな 

 

希望教室に〇をつけ

てください 
➀14：00-14：40（小学生の部）/➁15：00-15：40（中学生以上の部） 

ラポール 

利用者番号 

利用者カードをお持ちの方はご記入ください 

性  別  男  ・  女 

生年月日 （西暦）        年     月     日  （       歳） 

電話番号 

メールアドレス 
電話番号:              /メール: 

住  所 

〒 

障害名   

障害者手帳の有無 

知的（ B2 B1 A2 A1 ）  精神（   級）   手帳なし 

手帳がなく以下の証明書がある方は〇をつけてください 

（受給者証・リハセンター又は療育センター利用証明書・特別支援教育在籍証明書） 

合併症 

①てんかん： 無 ・ 有 （発作頻度：           直近の発作時期：        ） 

②その他の合併症 （                       ） 

運動をするうえでの 

留意点・禁忌 
無  ・  有（内容：                                         ） 

介助者の人数 
大人（     ）名 ・ こども（      ）名 

※グランド内に入ることは可能ですが、教室への参加はできません。 
 

＊この個人情報は、当センター事業の目的以外で使用することはありません。 
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