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参加費
無料!

主催：（社福）名古屋市総合リハビリテーション事業団 / 名古屋市教育スポーツ協会　協力：mixsence
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参加対象　小
学生
以上（

小学
生は
保護
者同
伴で
お願
いい
たし
ます
。）

●6
0
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員
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：mousikomi@nagoya-rehab.or.jp

 

　お申込内容（※
記載

がな
い場

合は
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場合
がご

ざい
ます

。）

　①
参加

者氏
名　

②年
齢　

③ご
連絡

先電
話番

号

　④
保護

者氏
名（

保護
者同

伴の
場合

のみ
）

■お問合せ先：名古屋市障害者スポーツセンター TEL.052-703-6633

持ち
物：
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シュ
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運動
でき

る服
装

11/
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順

受付
開始



主催：（社福）名古屋市総合リハビリテーション事業団 / 名古屋市教育スポーツ協会　協力：mixsence
お問合せ先：名古屋市障害者スポーツセンター TEL.052-703-6633

参加申込書

名古屋市障害者スポーツセンター
お申込み先 FAX:052ｰ704ｰ8370

障害
者

スポ
ーツ
体験
イベ
ント

プロ
サッ
カー
選手
と一
緒に

　ブ
ライ
ンド
サッ
カー
を

　体
験し
よう
！！

個人情報の取り扱いについて：本イベントでは、氏名、年齢、連絡先などの個人情報をお送りいただき手続きを行います。お送りいただいた情報
は、本サービスを利用している間は一時的に保持しますが、保存することはありません。利用を終了した時点で、情報は破棄されます。
個人情報の第三者への開示・提供の制限・当社では、次のいずれかに該当する場合を除き、個人情報を第三者に開示・提供いたしません。○ご
本人の同意がある場合○人の生命・身体または財産の保護のために必要な場合であって、緊急を要するなど、ご本人の同意を得ることが困難で
ある場合○国の機関もしくは地方公共団体またはその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力する必要がある場合で
あって、ご本人の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがある場合○事業の承継に伴って個人情報を提供する場合○利
用目的の達成に必要な範囲内において、業務委託先に開示または提供する場合※この場合は、個人情報の取扱いに関する契約の締結等により、
当該業務委託先において個人情報の適切な取扱いが確保されるよう必要かつ適切な監督を行います。○その他法令等に基づき第三者に対する
開示または提供が許される場合。
その他 
１．新型コロナウイルス感染防止のため、参加当日及び過去 14 日以内に以下に該当する方は利用を見合わせてください。
・体調が良くない場合（咳、熱がある、喉が痛いなど風邪の症状がある、だるさ、息苦しさ味覚や嗅覚に異常がある）
・同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる方がいる場合
・入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当外在住者との濃厚接触がある場合
２．参加される際は、以下の内容にご協力ください。
・マスクの着用（受付時や着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際など） 
・こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒
・他の利用者、施設管理者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること（障害者の誘導や介助を行う場合を除く） 
・利用中に大きな声で会話、応援等しないこと
・感染防止のために施設管理者が決めたその他の措置を守り、施設管理者の指示に従うこと 
・利用終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症に感染した場合は、センターに対して速やかに報告すること
※新型コロナウイルス感染状況により、中止、変更する場合があります。

参加者氏名 年齢

歳

ご連絡先
電話番号

保護者氏名
（同伴される場合のみ）

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

11/
24火

先着順
受付開始

本書に下記必要事項をご記入の上、下記 FAX 番号までお送りいただくか、表面の受付用メールアドレス
（mousikomi@nagoya-rehab.or.jp）までお送りください。先着順につき 60名定員に達し次第受付を終了させて
いただきます。予めご了承ください。 ※記載がない場合は受付しかねる場合がございます。

※コロナ禍での開催となりますので、愛知県理学療法士会としては個人での感染予防対策の実施と所属施設の基準を遵守しての参加をお願い致します。




