
障障害害者者ススポポーーツツ・・ボボラランンテティィアア養養成成入入門門講講座座  《《募募集集要要項項》》  
 

１ 目  的： 本講座では、横浜市内の障害者の日常的なスポーツ活動を支援していく 

ためにスポーツ・ボランティアの養成を推進します。 

 

２ 主  催： 障害者スポーツ文化センター 横浜ラポール スポーツ課 

 

３ 開催場所： 障害者スポーツセンター 横浜ラポール 

        〒222-0035 横浜市港北区鳥山町 1７５２ 

 

４ 開催日と実施方法および内容 

 

 

５ 対象者 ： 15 歳以上（中学生を除く）の方で、横浜市内で障害者スポーツ・レクリ 

エーションの普及と振興に貢献する意欲のある方とします。 

 

６ 定 員 ： ３０名程度 

 

７ 参加費 ： 無料 

 

８ 申し込み： １）募集要項・申込書配布および掲載先  

           ① 障害者スポーツ文化センター横浜ラポール 

（各区）区役所・区スポールセンター・地区センター 

社会福祉協議会 

          ② 横浜ラポールホームページ（http://www.yokohama-rf.jp/rapport/） 

 

２）申し込み方法 

          横浜ラポールの総合受付に提出あるいは、郵送にて申し込みください。 

 

９ 募集締切り： 各回の実施日３週間前までが申し込み期限となります。 

 

10  受講の可否： 募集締切り後、７日以内に郵送にてお知らせします。 

 

11 申込み・   障害者スポーツ文化センター横浜ラポール スポーツ課／施設運営担当 

問合せ先： Tel．０４５（４７５）２０５０ ／ fax．０４５（４７５）２０５３ 

 

回数 開催日 時 間 内 容 

第１回 平成２８年 ６月２６日（日）  

13:00～17:00 

① 障害者スポーツ概論 

 

② 障害者スポーツ体験 

第２回 ８月２１日（日）  

第３回 １０月１６日（日）  

第４回 １２月１１日（日）  

第５回 平成２９年 ３月１９日（日）  

平成 28 年度 



平成２８年度   障害者スポーツ・ボランティア養成入門講座 ／ 申込書 

受付日：平成  年  月  日 

※ 記載された個人情報については、本講座以外には使用いたしません。 

  横浜ラポール スポーツ課（施設運営担当） 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成    年    月    日生    歳 男 ・ 女 

住  所 

〒    －      

 

 

 

ＴＥＬ：      ‐        ‐        携帯：      ‐        ‐         

横浜ラポー 

ル利用者カード 
 無 □ ・ 有 □ 〔No                            〕 

障害の有無 
無 □ ・ 有 □ 〔障害                        〕 

※聴覚障害者で通訳者の必要な方〔 手話通訳者 □ ・ 筆記通訳者 □ 〕 

『本講座の事をどこで知りましたか』  

・障害者スポーツ文化センター 横浜ラポール[  ] ・横浜ラポールホームページ[  ] 

 ・区役所[  ] ・区スポーツセンター[  ] ・地区センター[  ]  

・社会福祉協議会[  ] ・その他[                        ] 

参加日 

希望日に一つ〇を付けて下さい 平成２８年 ６月２６日（日）  

平成２８年 ８月２１日（日）  平成２８年１０月１６日（日）  

平成２８年１２月１１日（日）  平成２９年 ３月１９日（日）  

受講の動機 

※必ずご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

スポーツ 

活動歴 

 

 

 

備 考 

 

 

 


