
〇西播磨ふれあいスポーツ交流館 〒679-5165 たつの市新宮町光都1-7-1

TEL：0791-58-1050（代） FAX：0791-58-1323 メール：info_fureai@hrc.or.jp

日程：候補日をお知らせください

時間：1時間から2時間程度

人数：5～30名程度 ※多い場合は応相談

種目：希望の種目をお伝えください。

ただし、ご希望に添えない場合もありますので、ご了承ください

用具：貸し出し可能（無料）

経費：講師派遣に係る交通費+講師派遣費

ボッチャをやってみたい、車いすバスケを経験させたい、

パラスポーツを色々やってみたい…
でも、道具がないないし、教えるのは難しい…

そうだ！！スポーツ交流館に相談しよう！！

兵庫県内なら

どこへでもいきます☆

公式LINE

お問い合わせ内容

＜申込先＞

〇兵庫県立障害者スポーツ交流館 〒651-2181 神戸市西区曙町1070

TEL078-927-2727（代） FAX078-927-8022 メール：kouryukan@hwc.or.jp



令和 5 年度 「出前パラスポーツ教室に伴う講師派遣事業」 
 

実 施 要 綱 

 

１ 目 的 兵庫県下の関係機関、団体、施設からの要請を受け、地域・施設へ体育指導員を派遣

し、スポーツの普及・振興を推進させることを目的に実施する。 

２ 主 催 社会福祉法人 兵庫県社会福祉事業団 兵庫県立総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ 

社会福祉法人 兵庫県社会福祉事業団 兵庫県立西播磨総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ 

３ 実施期間 2023 年 4 月 1 日～2024 年 3 月 31 日 

４ 対 象 兵庫県下の関係機関や障害者施設及び団体 

５ 実施方法 実施には委託契約書を締結する。 

（１）実施回数は１機関・団体につき年４回までとする。 

（２）会場は申請者が準備、その費用を負担する。 

（３）教室の広報、募集は申請者が行う。 

（４）教室には、スポーツ保険の加入を勧める。 

（５）特殊な用器具（消耗品以外）は、被申請者が準備する。 

６ 経 費 （１）講師派遣に係る交通費（依頼者側の規定）と派遣費用１回 8,000 円とする。 

７ 内 容 

時間 １時間～２時間程度 

種目 ① レクリエーションスポーツ及びニュースポーツ指導を中心と

します。 

② 車いすバスケットボール、陸上、水泳、卓球、バドミントン、

風船バレーボール、フライングディスク、ボッチャ等、既存

のスポーツ。 

※上記に記載のない種目は、応相談。 

参加人数 ５名～３０名程度 

指導内容 初心者対象 

  

 

８ 申請手続き 別紙申込書に記載のうえ下記の方法で申し込む。 

①電話 ②FAX ③郵送 ④メール（返信にお時間をいただく場合があります。） 

⑤スポーツ交流館またはふれあいスポーツ交流館に持参 

〒651-2181 神戸市西区曙町 1070 

 兵庫県立総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ 県立障害者スポーツ交流館 

 TEL；078-927-2727（代表）   FAX078-927-8022 

 メール：kouryukan@hwc.or.jp 

〒679-5165 たつの市新宮町光都 1-7-1 

 西播磨総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ ふれあいスポーツ交流館 

 TEL；0791-58-1050（代表）   FAX0791-58-1323 

 メール： info_fureai@hwc.or.jp 

 

９ そ の 他 （１）教室中は、必ずスポーツウエアーを着用（体育館では体育館シューズを使用） 

（２）教室は、安全と円滑な進行を行うため、関係者も介助参加をする。 

（３）参加者の年齢、性別、障害程度や医療的情報を事前に連絡調整する。 

（４）いかなる場合も個人情報は漏えいしない。 



月 日 （        ）

～

月 日 （        ）

～

会場名

住所

肢体 知的 精神 視覚 聴覚 内部 介助員

その他 合計

受付日 年 月 日 （       ） 備考

受付職員

※職員記載欄

内                    容

第１希望

第２希望

広さ（具体的に）…例）ﾊﾞｽｹｯﾄｺｰﾄ1面分

会             場

□車いすバスケットボール  □陸上競技    □水泳  □卓球
□テニス  □バドミントン  □風船バレーボール  □ボッチャ
□フライングディスク
※上記に記載のない種目は、応相談します。

日 時 時 間 帯
時          分時         分

時         分 時          分

備             考

参加人員内訳

希望内容
or

希望スポーツ種目
※☑を入れてください。

代     表     者

〒

〒

施設（団体） 名

緊 急 連 絡 先

電  話   番  号

担     当     者

住             所

                                                                    

                  ―                         ―

                  ―                         ―
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