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第10口 障 害 者 バ ドミントン千 葉 選 手 権 大 会 魔 流 会

老舞カロ罐肇事業鮮ミ〔障害者と健常議長ンドだミントンの
今回も第 9回 に続き 千葉市に在住か お勤めの障害者(障害手帳をお持ちの方)そしてその家族の皆様又県

内及び近県の障害者バドミントンの友が集まり 障害者バドミントン千葉選手権大会/交流会(交流会は 健

常者と障害者が組んでの試合になります)を開催します

障害者の人々にもバ ドミントンを通じて 日頃動かさない身体の部分を活動させ これからの生活の活力

として この楽しいスポーツに挑戦 サポー トの皆様の力を借りて試合は 初めてと言う障害者にも参加し

ていただき 日々の生活のうるおい 明日からの 生活につながるものがあれば幸いです

この機会に 障害者のバ ドミントンの輪を広げたいと思います ぜひ一度参加してみて下さい (車 椅子

でのプレーも出来ます)☆ サポート(試含参加・試含進行のお手伝しりしていただける方も募集しております
(試合の出来る用意をして ご参加下さい)※ 午前は 中学生のボランティア体験コーナーを予定しています

○日時=平 成 24年 9月 9(日)=午 前 9時 45分 開始(受付午前9時 ～9時 30分 )午後 5時 30分 終了

○会場=千 葉公園スポーツ施設体育館 千葉市中央区弁天 3-1-1・ Te1 043-253-8050

JR千 葉駅より徒歩 15分位/モ ノレール千葉
/AN園
駅下車 5分 位 (車の方は護国神社側より駐車場へ)

○主催=千 葉障害者バ ドミントン連盟 駐車は 体育館前に譲り合って止めて下さい

○協賛=千 葉飛翔ウェープ(日本障害者バドミントン協会会員)サ ンアビバ ドの会(バドミントンボランティアの会)

○後援=千 葉市(千葉市障害保健福祉課)○ 協力=日立化成工業(株)五丼事業所

☆募集人数=90名 (貸しラケット有ります)Oサ ポー トしていただける方も 募集しています

☆申込み〆切=平 成 24年 8月 11日 (■)必替 お早めに申込み下さい吟年度より定員なりしだい締め切ります)

☆参加費=1,輌 円 (シャトル代0保険代として)▼ 参加当日受付にて お支払い下さい ◆参加賞あり

☆当日は スポーツの出来る服装と上履き(スポーツシューカ ラケットありましたらご持参下さい

昼食及び飲物は 各自ご用意して下さい 試合はダブルスで行います

☆表彰は 1位 ・2位 ・3位 を表彰いたします ☆ケガにつきましてはイベント保険力0入 応急処理のみとします

◆クラス別は下記の通りです

クラス 障害 組合せ

Aク ラス １

２

試合経験豊富な方 1日障害クラス A・ B

試合経験まだかな 旧障害クラス A・ B

出来ればパートナーを決めてお申し込み

下さい パートナーおまかせあり

ご相談下さい(一部健常者参力DBク ラス 試含経験ある方  旧障害クラス BOC

Cク ラス 車イスにてプレーされる方 健常者のサポートと組みます

Dク ラス １

２

バ ドミントン初めて 又は少し出来る方

知的障害者(障害者2人で組んでの枠組予定あり)

健常者のサポートと組みます

健常者のサポートと組みます
◆障害クラスは 今までのクラスを参考にして下さい(自己申告にて申込み)※状況により申し込みクラス変更あります

A試 合経験豊富/8試 含経験ある方/C試 含まだまだの方 参考に教えて下さい

◆◆今回fま 参″着 ξさんで 審判 ″線審 ″″斎表示などを峨 ιlι:/_―ι麦チ ご協力 ■聾 〕゙ ゛

|※お申込み先=〒 264-0020千 葉市若業区貝塚 2-13-49 Te1/FAX 043-232-6534

間含せ先  千葉障害者バドミントン連盟 事務局 東 茂 昭 emaillyume.as@」 ga.Ocn.ne.ip

※はがき 。封書郵便 ・メール便又は FAXに てお申し込み下さい メールにての申込も受け付けます

住所 氏名(ふりがな)年 齢 電話及び緊急連絡先 出来ましたら障害名 等級など記入

OA/Bク ラスをお申込みの方は クラスとパートナーのお名前(障害名 等綱 もご記入下さい

OC/Dの クラスの方はクラス(障害 等級)を書いて下さい

同伴参力0者は お名前と関係もご記入下さい同伴の方もA・BoC,D・サポートとクラスに合わせて お申込み下さしり

※申込み後 当日欠席の折は 8月 24日 (金)までに ご連絡下さい瞳日の組合せの変更リミットです)

◆全体の試合終了後(午後5時 30分 ～8時 20分 )サンアピバドの会と参力0者でオープン試含(ダブルス)計画

◆当日 申込書用意します 午後 1時までに お申し込み下さい



ふりがな ふりがな

おなまえ 希望パートナーのおなま

え

○おまかせ

おところ 一Ｔ

でんわ・携帯 緊急連絡先

障害名 級 種 障害名

希 望 ク ラ

ス

∧  B  C  D ☆サポー ト(健常者)  A  B  C

第 10回 障 害 者 バ ド ミ ン トン 千 葉 選 手 権 大 会 /交 流 会

平成24年9月9日(日)の交流大会に参加申し込みます

◆本人          参 カロ申 込 書        平成24年 月  日

◆ご家族/お友達で 参加される人(1)

キ  リ   ト  リ

|ご
案 内
 1 
電車利用/」 R総 武線 千葉駅下車徒歩 15分 位/千 葉駅より千葉都市モル ール千葉

/AN園駅下車徒歩 5分 位

千葉
/AN国
内千葉公園体育館 (専用駐車場は少ないため 出来るだけ乗り合わせか

/A・其交通機関をご利用下さしヽ

※ お申し込み先  千葉障害者バ ドミン トン運盟 事務局 東 茂昭

〒264-O020千 葉市若葉区貝塚2-13-49 でんわ/FAX 043-232-6534

Emaillyume.ag@giga.ocn.ne.jp

ふりがな ふりがな

おなまえ 希望パートナーのおなま

え

○おまかせ

おところ 一Ｔ

でんわ・携帯 緊急連絡先

障害名 級 種 障害名

希 望 ク ラ

ス

A  B  C  D ☆サポー ト(健常者)  A  B  C

◆ご家族/お友達で 参加される人②

ふりがな ふリカ`な

おなまえ 希望パートナー0おなま

え

○おまかせ

おところ 一Ｔ

でんわ・携帯 緊急連絡先

障害名 級 種 障害名

希 望 ク ラ

ス

∧  B  C  D ☆サポー ト(健常者)  ∧  B  C


