
【申込先・問合せ先】 

〒790-8571 松山市二番町 4 丁目 7－2 

松山市 障がい福祉課 社会参加担当 

TEL：948-6353 FAX：932-7553 

  メール：shougai@city.matsuyama.ehime.jp 

 

松山市フライングディスク競技体験会 

 
松山市では、障がい者の社会参加促進や健康維持のためにスポーツ振興事業

に取り組んでいます。このたび、下記のとおり「松山市フライングディスク競

技体験会」を開催します。皆様の参加をお待ちしています。 

 

■主 催：松山市   

 

■日 時：令和 6 年 11 月 16 日(土) 

午前 10 時 00 分～午前 12 時 00 分（予定） 

※受付は午前 9 時 30 分から 

 

■場 所：愛媛県身体障がい者福祉センター(道後町)体育館 

 

■体験種目：アキュラシー、ディスゲッター、ディスクゴルフ 

      ディスタンス 

 

■参加資格：松山市に在住する身体障害者手帳、療育手帳、 

精神障害者保健福祉手帳の所持者とその介助者 

 

■定  員：50 名（先着順） 

 

■申込について 

 参加申込書に記入の上、申込先へ直接又は郵便、ファックス、 

メールで令和 6 年 10 月 15 日(火)までに申し込んでください。 

 

■その他 

 会場が体育館ですので、体育館シューズ等をご持参ください。 

 体育館での飲食は禁止です。水分補給等は体育館の外でお願いします。 

 駐車場に限りがありますので、できる限り公共交通機関をご利用 

ください。 

 

松山市フライングディスク競技体験会 

参加申込書 

ﾌﾘｶﾞﾅ  年齢 

氏名  
歳 

住所 

〒   － 

 松山市 

 

連絡先 
 

手帳番号 

身体 ・ 療育 ・ 精神 

第            号 

障がい名(手帳記載のとおり) 

 

 

 

特記事項 

（該当に✔） 

□左腕で投げる 

□視覚障がいを有しているため、音源が必要 

□車椅子使用 

□手話通訳者の派遣を希望 

□要約筆記者の派遣を希望 

□会場内に同伴する介助者の入場を希望（  名） 

□その他（             ） 

 

 

 

 

 

 


