
教室名 対象者 日程 曜日 時間 回数 費用 定員

脳血管障害者 １０：００～

（16歳以上） １１：３０

脳血管障害者 １３：１５～

（16歳以上） １４：４５

知的障害児 １６：００～

（小学生） １７：００

視覚障害者 １３：１５～

（１６歳以上） １４：４５

障害区分なし １８：１５～

（１６歳以上） ２０：１５

障害区分なし １８：１５～

（１６歳以上） ２０：１５

身体障害者 １８：００～

（１６歳以上） １９：３０

身体障害児 １６：３０～

（５歳～高校生） １７：３０

知的障害児 １６：００～

（５歳～小３） １７：００

知的障害児 １４：３０～

（小４～小６） １５：３０

知的障害児 １６：００～

（中学～２０歳） １７：００

水曜日

１／１０～ 水曜日

１／１０～

   申込方法：往復はがきに、教室名(曜日・時間)・住所・氏名・年齢(学年)
　　　　   　電話番号・障害種別・等級等を記入してお送りください。
　　　       （定員をこえた場合は抽選となりますので、ご了承ください）

送付先：〒６５１-００８６　神戸市中央区磯上通３丁目１-３２
　　　　　　　　　　　　　   こうべ市民福祉交流センター４階
　　　　               障害者スポーツ振興センター　各教室係　宛

※申込締切日　１２月１５日（金）まで。(消印有効)

１０ ２，０００円 ２０名

＜障害者スポーツ教室募集のお知らせ＞

⑪

①

①

③

④

⑤ バドミントン １／１０～ 水曜日

ブラインドテニス １／１２～ 金曜日 １０ ２，０００円 ２０名

体操 水曜日 １０ ２，０００円 ２０名

体操（午前） 10

体操（午後） 10

１／１０～

親子水泳 １／１３～ 土曜日 １０

２，０００円 ２０名

２，０００円 ２０名

２，０００円 ３０名

２０名２，０００円10金曜日１／１２～リズム体操⑥

⑦

⑧

⑩

水泳（初心者）

親子水泳

親子水泳

⑨

１／９～

１／１２～

１／１３～

火曜日

金曜日

土曜日

８ １，６００円 ２０名

１０ ２，０００円 ２０名

１０ ２，０００円 ２０名

親子水泳 １／９～ 火曜日 １０ ２，０００円 ２０名


