
パラリンピック種目のシッティングバレーボール練習会、交流競技会を開催します。

専門コーチの指導の下、医師、理学・作業療法士、義肢装具士の協力で選手を

総合的にサポートします

日　時

会　場

平成29年1月29日（日）１０：００～１６：００(AM：練習会、PM：交流競技会）

兵庫県立障害者スポーツ交流館

兵庫県障害者アスリートマルチサポート事業

主催 公益財団法人 兵庫県障害者スポーツ協会
兵庫県立障害者スポーツ交流館

協力 兵庫女子シッティングバレーボールクラブ（LSC）
兵庫女子メディカルバレーボールクラブ
兵庫男子播磨キング

対象 県内在住の身体障害者で日本選手権等の全国大会やパラリンピック等の
国際大会参加を目指すアスリート（小学生以上）

参加費 無料
定員 ３０名
問合せ 兵庫県立障害者スポーツ交流館　担当　川口　矢倉
申込み 〒６５１－２１８１　神戸市西区曙町１０７０

TEL ０７８ ９２７ ２７２７（内線 ３６７２）TEL　０７８－９２７－２７２７（内線　３６７２）
FAX　０７８－９２７－８０２２

その他 練習会にかかる事故等について、主催者側は一切の責任を負いません。
ただし、スポーツ傷害保険には主査者側で加入致します。



 

シッティングバレーボール練習会＆交流競技会 HYOGO 2016 実施要項 

－兵庫県障害者アスリートマルチサポート事業－ 

 

 

１ 目   的   パラリンピック種目であるシッティングバレーボール競技について、選手 

が専門のコーチを受けられる練習拠点を開設。医師、理学・作業療法士、義肢 

装具士等の協力のもと、選手を総合的にサポートできる体制を構築する。  

 

２ 主   催   （公益財団法人）兵庫県障害者スポーツ協会 

           兵庫県立障害者スポーツ交流館 

 

３ 協   力   兵庫女子シッティングバレーボールクラブ（LSC） 

          兵庫女子メディカルバレーボールクラブ  

兵庫男子播磨キング 

 

４ 会   場   兵庫県立障害者スポーツ交流館（神戸市西区曙町１０７０） 

 

５ 内   容   有資格者の指導支援の下、シッティングバレーボール練習会を開催し 

選手を多角的にサポートする。           

 

６ 対   象   県内在住の身体障害者で日本選手権等の全国大会やパリンピック等の 

国際大会参加を目指すアスリート。（小学生以上の方） 

           

７ 日   程    平成２９年１月２９日（日） １０：００～１６：００ 

          ※午前 練習会 午後 交流競技会 

８ 参 加 費   無  料 

 

９ 定   員   ２０名 

          ※定員を超える申込みがあった場合、主催者側で厳選な抽選を行い 

           参加者を決定し、通知します。 

 

10 参加申込方法  別紙申込書に必要事項を記入の上、下記まで郵送または FAX で 

お申し込みください。 

＜申込み締め切り＞ 

           締切 平成 29 年 1 月 20 日（金）消印有効  

 

 

 



＜申込み先＞ 

 〒651-2181 神戸市西区曙町１０７０ 

          兵庫県立障害者スポーツ交流館 川口・矢倉宛 

          TEL 078-927-2727（代） 

          FAX 078-927-8022  (注)電話での受付不可                   

※FAX で申込みをされる場合、「確認」送信の電話必須 

（毎週月曜日は休館日となります。月曜日が祝日の場合、翌日の火曜日が 

休館となります。）                      
 
11  そ の 他 ・運動できる服装、体育館シューズで練習会にかかる事故等について、主催者

側は一切の責任を負いません。 

ただし、スポーツ傷害保険には主催者側で加入いたします。 

  

  

       

           
 



シッティングバレーボール練習会＆交流競技会 HYOGO 2016   

―兵庫県障害者アスリートマルチサポート事業― 

 

 

 

★電話でのお申込みはできません。 

★FAX でのお申込みのみ受付いたします。 FAX ０７８－９２７―８０２２ 

★締切  平成 29 年 1 月 20 日（金） 

 

団  体  名 

（所属している方の

み） 

 生年月日 大・昭・平 

       ．    ． 

 

学   年 

性 別  □男子 □女子 
ふりがな 

個 人 名 

ふりがな 

 

連絡先住所 〒 

 

 

 

電話                FAX 

障 害 名 

（陸上での車いす他補

装具等も記入ください） 

 

 

保 護 者 氏 名 

（参加者が小中学生

の場合のみ記入） 

 

   

・本申込書内の個人情報は、守秘し本事業以外に使用しません。 

 ・本事業中での写真撮影は、主催者の許可されたものに限る。 

・スポーツ傷害保険には主催者側で加入します。 

参 加 申 込 書  
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