
第 21 回 西宮市総合福祉センター杯  

 

 
 

【内容】個人戦（アキュラシー５ｍ） 

    ゲームコーナー 
 

 

 

【開催日】6 月 8 日（日） 

【時 間】13：30～16：30 

（当日の受付は 13 時 15 分から） 

【場 所】西宮市総合福祉センター/体育室 
 

 

 
 

【対象者】兵庫県内の障害のある方と介護者・家族 
 

 

 
 

【定 員】５０名（応募多数の場合、抽選） 
*参加できない場合のみ、ご連絡します。 

 

 

 

 

【申 込】5 月 31 日（土）必着。下記いずれかでご提出ください。 
① 申込用紙をご提出ください（窓口・郵送・FAX） 

② 2 次元コードより申込 
（google フォームに移動します）   

 

 
 

 
 

 
 

 

【注意事項】 
☆室内用運動靴、運動しやすい服装でご参加ください。 

☆こまめに休憩・水分補給をしましょう。 

☆競技中の事故・ケガについては、応急処置のみ行います。 
   
 

 

 

 

【問い合わせ】 
〒662-0913 西宮市染殿町 8－17 

西宮市総合福祉センター 

総合福祉センター事業係 

 

TEL:0798-33-5501 FAX:0798-35-1132 
 

HPはこちら   

 

 

申込 2次元コード 

 



実施日：6/8（日）　午後 受付日　　月　　日　　受付者

年齢

才

　〒　　　　－

　【　西宮市在住　・　在勤　・　在学　】

電話 （　　　　　）　　　　－

□身体障害者手帳 １ ・ ２種　　　級

□療育手帳 Ａ　・　Ｂ１・　Ｂ２

□精神保健福祉手帳 1級　・　２級　・　３級 番号

□あり ふりがな

□なし

家族（　）名

どのように投げますか 　

□はい　□いいえ　 □右手で投げる 平均で何枚入りますか

　今までにフライングディスクを　□左手で投げる   (　　　　)　／１０投中
　したことがありますか □他（　　　　　　　）

□はい　□いいえ　

※室内用運動靴、運動しやすい服装でご参加ください。

令和7年度　フライングディスク大会　申込用紙

氏名

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所・電話番号

障害程度 センター利用証

※所持者のみ

A・B・C・D・E・H・M・
N

障害名（詳しく）

介護者・家族について 車いす

特記事項

初参加ですか

介護者名

□使用する

□使用しない

フライングディスクについて


