
令和7年3月9日(日)
13時30分～15時00分（受付13時～）

【参加費】 １家族につき 500円

                詳しくは申込用紙※欄をご覧ください。

【申込み】 申込用紙に必要事項を記入し、ふれあいスポーツ交流館までお申し込みください。

【締 切】 令和7年2月23日（日）必着

【準備物】 動きやすい服装、飲み物（水分補給用）

【その他】 雨天時は体育館で実施します。

【お問合せ】 兵庫県立西播磨総合リハビリテーションセンター ふれあいスポーツ交流館

TEL 0791-58-1313 FAX 0791-58-1323
〒679-5165 たつの市新宮町光都1-7-1

定員30名

凧をつくって
とばそう

凧に絵やメッセージを書いて
大空に飛ばしてみよう
材料はこちらで準備します

ＳＨＩＢＡＦＵ ＦＥＳＴＩＶＡＬ 2025

会場 兵庫県立西播磨総合リハビリテーションセンター芝生広場

～芝生の上で心やからだをほぐしましょう～

芝生であそぼう

芝生の上で
リラックス
レジャーシートを敷いて

休憩スペースで、ホッと一息

※レジャーシートは
各自ご準備ください

※ポップアップテントのみ
持込可

ストライク
アウト

*凧あげ参加者対象

的に当てて景品をゲット！

芝生でenjoy!

芝生の上で色々なスポーツをして
楽しもう！

パラスポ
チャレンジ

モルック、ボッチャなどの
パラスポーツに挑戦しよう！

＊バドミントンなど用具貸出もあります

ホームページ



ふりがな

受講者氏名

付添者

付添者以外の
一緒に参加する

ご家族

知的障害

Ａ ・ Ｂ1 ・ Ｂ２

障害名
（手帳記載の障害

名）

車いす使用

持病

食物アレルギー
の有無

服薬の有無

【指導員に伝えたいこと】

参加費

領収書

受付番号

令和6年度　芝生であそぼう　申込書

性別　　男　・女 年齢　　　歳　（学年　　年）

　　　なし　・　あり　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　＊本人との関係（　　　　　　）

住所・連絡先

〒（　　　　　　－　　　　　　　）　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　（　　　　　　）　　

身体障害 精神障害 その他の障害

　　　なし　・　あり　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　＊本人との関係（　　　　　　）

※受付者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）

肢体 ・ 視覚 ・ 聴覚 ・ 内部　　　　   　級 １　・　２　・　３　級

有り　・　無し

職員記入欄
※受付日 R　　　年　　　　月　　　　日

　　なし　　・　　あり　　　　※ありの場合　　原因となる食品　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

その他装具の使用があれば（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

高血圧　・　糖尿病　・　てんかん　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

500円　×　（　　　　　　　）　＝　（　　　　　　　　　　）円
□全員分まとめて発行（ご希望がない場合、代表者名で発行します。）
□参加者個人名で人数分発行
□その他、ご希望があればお知らせください。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有り　　・　　無し　　　　　薬名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

※　ご記入いただいた個人情報は、本スポーツ事業における関係業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。

凧の個数
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