
 

平成29年度障害者スポーツ人材の活動活性化事業 

「障害者スポーツフォーラム」実施要項 
 

 

１ 目的  都内で活動する障がい者スポーツ指導員のほか、広く障害者スポーツを支える方々が

一堂に会し、最新情報の提供や参加者同士の情報交換により、活動の活性化につなげ

ていくことを目的とする。 

 

２ 主催  東京都 

   公益社団法人東京都障害者スポーツ協会 

   東京都障害者スポーツ指導者協議会 

 

３ 日時  平成30年２月24日（土）13：00 ～ 17：30（予定） 

 

４ 会場  明治大学 中野キャンパス （東京都中野区中野4-21-1） 

 

５ 対象者 都内を活動地にして障害者スポーツを支える人、また今後支えたい人、障害者スポー

ツに興味のある人  

※ 申込み多数の場合は、抽選とさせていただきます。 

 

６ スケジュール 

 

12:15   13:00    13:10      14:30  14:45             16:40  16:55        17:25  17:30 

受付 

 

開講式 
基調講演 

〔会場：講堂〕 
 

分科会 

〔会場：各教室〕 

 

 ｲﾝﾌｫﾒｰｼｮﾝ 

〔会場：講堂〕 

 

閉講式 

 

７ 定員  ２５０名程度 

 

８ 申込期間  平成３０年１月４日（木）から平成３０年１月３１日（水）まで 

 

９ 申込方法  別紙「参加申込書」に必要事項を記入し、下記申込先にFAX・郵送・メールにて

御連絡ください。 

※ FAXの場合は送信後、必ず電話で届いていることの確認をしてください。 

確認がない場合の誤着・未着に関する責任は負いません。 

確認の御連絡は、平日９時から17時でお願いします。 

 

10 参加者の決定 参加決定者には、平成３０年２月９日（金）以降に御連絡いたします。 

         ※ 落選された方には、上記期日までに電話・FAX・郵送・メールのいずれかに

より御連絡いたします。 

 

11 参加費   無料 

 

12 持ち物   筆記用具 

 



 

13 申込先及び問合せ先 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 その他 （１）可能な限り、公共交通機関を御利用ください。 

（２）本事業で知り得た個人情報を、適切な業務運営に必要と認められる目的以外に

は利用又は第三者に開示及び提供することはありません。 

（３）開催中の映像・写真・記事等に関する肖像権と発行物等への掲載権はすべて主

催者に属します。 

 

 

公益社団法人東京都障害者スポーツ協会 「障害者スポーツフォーラム」担当 

〒1620823 東京都新宿区神楽河岸１番１号 セントラルプラザ 12階  

TEL： ０３－６２６５－６００１  FAX：０３－６２６５－６０７７ 

E-mail：chiiki-spo@tsad.or.jp 


