
 

 

～受講を通じて不安を解消し、活動をより充実させていきましょう！～ 

 
日  時  平成２１年１２月８日（火）  １８：００～２０：４０（予定） 
 
場  所  東京都多摩障害者スポーツセンター  集会室・体育館 
 
定  員  ２０名  ※定員を超えた場合は抽選 
 
対象者   都内在住・在勤・在学の初級障害者スポーツ指導員講習会を修了した方または

障害者スポーツボランティア人材バンク登録者で、活動に不安がある方・活動
をより充実させたい方 

 
参加費   無 料 
 
申込方法   下記の記入例を参考に、往復ハガキでお申込ください 
 
申込〆切   平成２１年１１月２８日（土）  消印有効 
 

プログラム  今回は車椅子操作と車椅子バスケットボールのプレーについて学びます！ 
 

１７：４０～ 受付 

１８：００～１８：２０ 開講式、オリエンテーション、今後の活動のご案内 

 着がえ・体育館へ移動 

１８：３０～２０：３０ 
車椅子バスケットボールを通じて、車椅子操作を習得しよう！ （実技） 

協力：東京グレース（車椅子バスケットボールチーム） 

２０：３０～ まとめ 

 

＜往復ハガキ記入例＞ 

      

 

  往 信                      返 信 
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当選・落選の結果をお

知らせしますので、返

信のハガキの裏には何

も記入しないで下さい 
① 郵便番号 
② ご住所 
③ お名前 
（様をつけて下さい） 

記入事項 

① お名前 
② 年齢 
③ 〒・住所 
④ 連絡先（TEL/FAX） 
⑤ 講習会修了年月日 
⑥ 講習会受講場所 
⑦ 指導員・ボランティ
アとしての活動状況 

⑧ 活動に対する悩み等 
 


