
日　時： 令和５年10月28日、11月４日、18日、25日

場　所： 春日井市福祉文化体育館　体育室　　　　　　　　　　

対　象：

定　員： 15名（先着順）

費　用： マウスピース代　２００円（初めて受講する人、無い人）

内　容：

講　師：

持ち物： 運動しやすい服装、上靴、マウスピース、水分補給用の飲み物、

お申込み

春日井市福祉文化体育館　電話　84-2611　FAX84-3933

　

氏　名 年齢 性別

障がい あり　・　なし
手帳の種

類・等級

住　所

スポーツ吹き矢体験教室

（土曜日・全4回） 午前10時～午前11時30分　　　

連絡先
職業または、

所属（学年）

「スポーツ吹き矢体験教室」申込書

障がい名 　

身体障害者手帳（　　種　　級）・療育手帳（　　判定）・精神障害者保健福祉手帳（　　級）

〒　　－

　　歳 男  ・  女

（※定員になり次第締め切ります。）

10/３（火）午前10時から受付開始  窓口か電話、FAX、メールにて
お申し込みください。

タオル等　　

春日井市スポーツウエルネス吹矢協会春日井・鷹来支部

メールアドレス　soufuku_kouza@haru-syafuku.or.jp

　　　お問合せ・お申込み

みんなで楽しくスポーツ吹き矢を体験してみませんか。

ご応募をお待ちしています。

※小学生低学年は保護者同伴

障がい児・者とその介助者

スポーツ吹き矢のルールやマナーを学び、練習や模擬試合を楽しむ。

ﾌ ﾘ ｶ ﾅ

切り取り線


