
を開催します︕

主催：島根県、(公財)島根県障害者スポーツ協会

＊会 場 : 【東部会場】島根県立出雲養護学校グラウンド （出雲市神西沖町2485）

【西部会場】島根県立浜田養護学校グラウンド （浜田市国分町342-2）

＊対 象 : 知的障がい者1名以上を含むペアまたはチーム（何人でも可）

＊申込み：裏面の申込書をFAXで送付いただくか、二次元バーコード(Googleフォーム)から

お申込みください。

＊体験会の内容

■ ルール説明 ■ 攻撃・守備練習 ■ゲーム など・・・

＊問合先：島根県障害者スポーツ協会 TEL：0852-20-7770

★当日は動きやすい服装で、運動シューズ（サッカーシューズ可）、帽子、タオル、飲み物をお持ちください。

★10：15までに会場にお越しください。 ※雨天中止の場合は、前日17：00までに本会ホームページへ

お知らせいたします。

★傷害保険は主催者が加入します。

参加費無料

見学・体験

随時受付中！

ルールは一般のソフトボールを基本としていますが、バットやグローブは使わず
に、ピッチャーがサッカーボールを転がし、キッカーがそれを蹴ってプレーします。
ピッチャーは両手でボールを持ち、股の下から転がして投球します。

フットソフトボールってどんな競技？

一緒に
やってみませんか？
(*^▽^*)♬



 

申込み〆切：令和６年 9 月 20 日（金）  FAX：0852-32-5982 

 

フットソフトボール体験会 2024 参加申込書  
 

記入日：令和 6 年   月   日 

代表者記入欄 

参加希望会場 

（どちらかに☑） 
□東部会場（9/28 出雲養護学校） □西部会場（10/12 浜田養護学校） 

ふりがな  年 齢 性 別  

代表者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

所 属（任 意） 
（学校 ・ 勤務先名）※どちらかに○ 

 
学 年      年 

住  所 

（送付物宛先） 

〒    －      

 

電話番号 
※日中連絡が取れる

番号をご記入下さい 

（ 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯電話 ）※どちらかに○  E-mail 

 

参加者氏名 

1 

ふりがな  年 齢 性 別  

参加者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

2 

ふりがな  年 齢 性 別  

参加者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

３ 

ふりがな  年 齢 性 別  

参加者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

４ 

ふりがな  年 齢 性 別  

参加者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

5 

ふりがな  年 齢 性 別  

参加者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

6 

ふりがな  年 齢 性 別  

参加者氏名 
 

       歳 男 ・ 女 

＊記入欄が不足した場合は、コピーをしてご利用ください。 
 

 

 

 

 

 
※参加申込書にご記入いただいた氏名等の個人情報については、当日の受付名簿、体験会に関する連絡にお

いて使用させていただきます。また今後のアスリートの発掘・育成に活用するため、本会の協力団体と情報を 
共有いたしますので、予めご了承ください。 

◆ お申込み・お問い合わせ先 ◆ 

〒690－0011 松江市東津田町 1741-3 いきいきプラザ島根 5F 

公益財団法人島根県障害者スポーツ協会事務局 （ 佐藤 ・ 吉岡 ・ 西山 ） 

TEL：0852－20－7770   FAX：0852－32－5982   E-mail：info_of㉀ce@spokyo.org 


