
 

 

～～～～受講受講受講受講を通じてを通じてを通じてを通じてレベルアップレベルアップレベルアップレベルアップし、活動し、活動し、活動し、活動をより充実させてをより充実させてをより充実させてをより充実させていきまいきまいきまいきましょう！しょう！しょう！しょう！～～～～    

日  時  ①平成２３年１２月１１日（日）  ９：１５～１７：００（予定） 

②平成２４年 ２月１１日（土・祝） ９：２０～１６：３０（予定） 
 

会  場  東京都多摩障害者スポーツセンター東京都多摩障害者スポーツセンター東京都多摩障害者スポーツセンター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   障害者スポーツ指導員、協会登録スポーツボランティア、施設・団体職員、 

その他地域や施設などにおいて、障害のある人のスポーツ・レクリエーション 

活動の普及を積極的に推進し、障害者スポーツボランティアリーダーとして活 

動する意欲のある方  ※①②両日参加できる方優先 
 
参 加 費   無 料 
 
申込方法   裏面の記入例を参考に、往復ハガキでお申込ください 
 
申込〆切   平成２３年１１月２９日（火）消印有効  

※定員に達しない場合は延長して受付けますので、お問い合わせください。 
 

プログラム   

①①①① 平成平成平成平成２３年１２月１１２３年１２月１１２３年１２月１１２３年１２月１１日（日）日（日）日（日）日（日）        スポーツスポーツスポーツスポーツ交流会の交流会の交流会の交流会のプログラムプログラムプログラムプログラムをををを企画・立案しよう！実施に向け企画・立案しよう！実施に向け企画・立案しよう！実施に向け企画・立案しよう！実施に向け準備準備準備準備をしますをしますをしますをします    

９：００～ 受付 

９：１５～ 開講式、オリエンテーション 

９：４５～１１：４５ 
プログラム作成のためのアイディアを身につけよう！ （実技） 

 ～プログラムを作成する前に…まずは、体験&確認しよう！～ 

 昼食 

１３：００～１６：３０ 
プログラムを作成しよう！ （グループワーク・発表） 

～プログラムを考え発表し、交流会に向けての準備をしよう！～ 

１６：４０～１７：００ ふりかえり、今後の活動のご案内 

 

② 平成平成平成平成２４２４２４２４年２年２年２年２月１１月１１月１１月１１日（日（日（日（土土土土・祝・祝・祝・祝））））        スポーツ交流会を実施しようスポーツ交流会を実施しようスポーツ交流会を実施しようスポーツ交流会を実施しよう！！！！ 

９：００～ 受付 

９：２０～ 開講式、オリエンテーション 

９：３０～１１：００ 
交流会開催に向け、確認をしよう！  

 ～作成したプログラム内容・役割分担の確認など～ 

 昼食 

１２：００～１５：００ 
スポーツ交流会を開催しよう！  

～センター体育館で、利用者の方々へプログラムを実践しよう！～ 

１５：１５～１６：３０ ふりかえり、今後の活動のご案内 

※都合により時間・内容等を変更する場合があります 



    

    

受講にあたっ受講にあたっ受講にあたっ受講にあたっての連絡ての連絡ての連絡ての連絡事項事項事項事項    

◆受講については、①12 月 11 日（日）②２月 11 日（土・祝）両日とも参加でき

る方を優先とし、定員を超えた場合には抽選とします。 

◆２月 11 日（土・祝）には、東京都多摩障害者スポーツセンター利用者の方々を

対象としたスポーツ交流会を体育館半面を使って実施します。 

交流会の実施内容は、１２月１1 日（日）午後に受講生の皆さんで作成したプロ

グラムをもとに、受講生の皆さん自身で運営していただきます。 

◆交流会の参加対象者（スポーツセンター利用者）の人数や障害の内容は、２月 11

日（土・祝）当日の利用状況によるため、複数のプログラムを同時進行する形式

で実施する予定です。詳細については、12 月 11 日（日）のプログラム作成時に

説明します。 

 

 

＜往復ハガキ記入例＞ 

 

 

往 信                      返 信 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入漏れ等ないよう、ご注意ください 

 

≪問合せ先・会場≫ 

東京都多摩障害者スポーツセンター  東京都国立市富士見台２-１-１ 

（JR 中央線国立駅南口徒歩約１５分、JR 南武線谷保駅北口徒歩約７分） 

講習会担当：柳橋・矢本 

TEL ０４２-５７３-３８１１ FAX ０４２-５７４-８５７９ 

 

 

 

 

プログラムの企画や運営の経験がない方も、 

レベルアップするための絶好の機会です！ 

たくさんの皆さんの申込みをお待ちしています！ 
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１８６－０００３ 

当選・落選の結果をお

知らせしますので、返

信ハガキの裏には何も

記入しないでください 

 

 

※１２月５日を過ぎて

もハガキが届かない場

合は、お問い合わせく

ださい 

① 郵便番号 

② ご住所 

③ お名前 

（様をつけて下さい） 

① お名前   

② 年齢 

③ 〒・住所 

④ 連絡先（TEL/FAX） 

⑤ 受講可能日 

⑥ 指導員講習会または

ボランティア講習会

修了年月日 

⑦ 講習会受講場所 

⑧ 指導員・ボランティ

アとしての活動状況 

⑨ 活動に対する悩み等 

※⑤⑥⑦が該当しない方

は、ご所属施設・団体を

ご記入ください 


