種目別教室開催事業実施要領

事業目的
　　　県内在住の障がいをお持ちの方に、積極的なスポーツ活動をとおして、社会参加・自立・復帰を促進することを目的とする。
　　　全国障害者スポーツ大会福島県代表選手の強化練習会を兼ねるものとする。

主　催　　財団法人福島県障がい者スポーツ協会
共　催　　福島県（申請中）
後　援　　福島県教育委員会、（財）福島県体育協会（申請中）
主　管　　福島県障害者スポーツ指導者協議会、福島県障がい者陸上競技協会、福島県肢体不自由者卓

　　　　　球協会、福島県障害者フライングディスク協会
協　力　　アーチェリー：会津アーチェリー協会、福島県障害者スポーツネットワーク

　　　　　ゴルフ：日本デフゴルフ協会、ジャパン・ハンディキャップゴルフ協会
　　　　　水泳：福島県水泳連盟
対象者
ｱ　県内在住の障がいをお持ちの方
ｲ　全国障害者スポーツ大会福島県代表選手
ｳ　障害者スポーツ指導員

ｴ　障がい者スポーツに興味のある方
実施種目

　　　　陸上競技、フライングディスク競技、卓球競技、サウンドテーブルテニス、水泳競技、アーチェリー競技、ウィンタースポーツ（スノーシュー、クロスカントリースキー）、ゴルフ
開催期日　　別紙一覧参照

参加申し込み　　各事業の１週間前までにスポーツ協会に申し込みをする。
スポーツ保険　　主催者で一括加入

問い合せ先
　　　〒９６０－８６７０　福島市杉妻町２－１６　県保健福祉部　障がい者福祉課内
　財団法人福島県障がい者スポーツ協会　増子まで
　電話０２４－５２１－７１７０　FAX０２４－５２１－７９２９
