
対 象

申 込
方 法

・障がいがある方やそのご家族
（障がい者協会や障がい者福祉施設ご利用の方）
・朝日町在住の方、通勤・通学されている方

スポーツ交流会スポーツ交流会

参加費
無料赤い

羽根共
同募金助成事業

9/2 7 1 0 : 00〜12 : 00

障がいがある人もない人もみんな一緒に、手軽に楽
しめる障がい者スポーツで交流を深めませんか？

⽔日時

朝日まちなか体育館場所

（ 木 ）

9 / 1 4

申 込 締 切
朝 日 町 社 会 福 祉 協 議 会 ・ 朝 日 町 身 体 障 害 者 協 会
朝 日 町 ボ ラ ン テ ィ ア セ ン タ ー
〒 9 3 9 - 0 7 4 1  下 新 川 郡 朝 日 町 泊 4 1 8  五 叉 路 ク ロ ス フ ァ イ ブ 内
T E L :  0 7 6 5 - 8 3 - 1 0 0 2  F a x :  0 7 6 5 - 8 3 - 1 5 8 9  
 M a i l : s y a k y o u @ p r i . t o w n . a s a h i . t o y a m a . j p

お申し込み・お問い合わせ

（朝日町荒川35 8番地）

みんなこられよ！みんなこられよ！

電話、FAX、メール、QRコード

tel:0765-83-1002
tel:0765-83-1589


9:30 受付開始

10:00

開会
ルール説明、障がいについて
自己紹介、準備体操
�がい者スポーツ（卓�バレー、ボッチャ）の��

10:40
障がい者スポーツ体験開始
（卓球バレー、ボッチャ）

11:40 障がい者スポーツ終了

11:50 閉会（アンケート記入後に解散）

⽇ 程

持ち物

移動

4.携帯番号

※ 時間は目安です。

・タオル　・飲み物　・室内靴（スニーカー等）
・貴重品を持ち運べるもの（貴重品は自己管理）

・現地集合、現地解散となります。
参加者同士で乗り合わせができる方はご協力をお願いいたしま
す。

電話、FAX、メール、申込みフォームのいずれかにてお申込みください
申込み先:朝日町社会福祉協議会
TEL: 0765-83-1002 Fax: 0765-83-1589  Mail:syakyou@pri.town.asahi.toyama.jp

1.氏　名

2.住　所

3.電話番号

5.e-mail 

申込み

tel:0765-83-1002
tel:0765-83-1589

