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障害者のフライングディスクは 「誰でも,ど こでも,い つでも,安 全に」

取 り組むことができるスポーツです。競技としても,全 国大会から地域
での大会まで数多く実施され,全 国で多くの方が親 しまれています。指

導者 となって,地 域や施設などで指導をしてみませんか ?

日時 :平成 20年 2月 2日 (土)
～3日 (日)

場所 :廿 日市市スポーツセンター

サンチェリー

定員 :40名 (先着順)

内容 :講義 (概要 コ競技)

実技 (技術 口競技)

※体7者は日本障害者フライングディスク連盟
公盟指導者の資格申摘ができます。

受講湖象 中込み方法
障害者施設職員,特 別支援学校学校

教員, 日本障害者スポーツ指導者,
日本障害者フライングディスク連盟

公認指導者など,今 後,障 害者のフ

ライングディスクの指導などに関わ

る者。18歳 以上 (平成 20年 2月 2

日現在)で 県内在住者に限る。

実施要項に添付 している受講申込書に

必要事項を記入し,平 成 20年 1月 24

日 (木)(必 着)ま でに郵送 ・FAXで

中込んでください。

※FAXの場合は必ず着信の確認をしてください。

受講料 :3,000円 (当日集金 します)

日本障害者FD連 盟公認指導者は無料

※詳細は必ず実施要項で確認してください。

申込み口お問い合わせ

広島県立障害者リハビリ予―ションセンタースポーツ交流センター内

ひろしま障害者フライングディスク協会

〒739-0036 東広島市西条町田回295-3

TEL  082-425-6800    FAX  082-425-6789

担当 :西谷 口大江



障害者フライングディスク指導者養成議習会

開 催 要 項

1 目   的   障 害者のフライングディスク競技の指導者を養成し,県内のフライングディ

スク選手の育成,競 技の普及を図る。

2 主   催   ひ ろしま障害者フライングディスク協会

3 共   催   広 島県立障害者リハビリテーションセンター ス ポーッ交流センター

日本障害者フライングディスク運盟

4 開 催 日  平 成20年 2月 2日 (土)～ 3目 (日)

5 会   場   廿 日市市スポーツセンター サ ンチェリー

(甘田市市串戸6-1-打  TEL 0829-31-5980)

6 定   員   40人 (先着順)

7 プ ログラム  1日 目 2月 2日 (土)

(予定)    12:30～ 13

13:00～ 13

13:10～ 14

14:10～ 17

2日 目 2

00 受  付

10 開 講式

00【 講義】障害者福祉施策の概要

00【 講義】障害者フライングディスクとは

00【 講義】障害者のフライングディスク競技について

00    昼  食

30【 実技】障害者フライングディスク技術講習

00【 実技】障害者フライングディスク競技運営

審判実習

閉講式

9

1 2

1 3

1 5

1 7

月 3日 (日)

00～ 12

00～ 13

00-15

40-17

00～

8 参 加費 3,000円  ※ 当日の受付時に集金します。

(日本障害者フライングディスク連盟公認指導者は無料です。)

9 対   象  日 本障害者フライングディスク連盟公認指導者口日本障害者スポーツ協会公認

障害者スポーツ指導者 口障害者施設職員・特別支援学校教員など,今後,障害

者フライングディスクの指導に関わる者。18歳 以上 (平成20年 2月 2日現

在)で 県内在住者に限ります。(障害のある方で,介 助者や手話通訳 日要約筆

記などが必要な方は,ご 自身で調整してください。)



10 申込み方法 受講申込書をスポーツ交流センターにFAXま たは郵送してください。

(FAXの 場合は必ず愛垣確認の電話をしてください。)

11 申 込〆切 平 成20年 1月 24日 (木)※ 必着

【申込み。お問い合わせ】

印昭軽認務輌乾ユ司
I買隆昼冠匿醒塁塁二1__J

※受講できない場合のみ電話連絡します。(申込書に記入された電話番号に連絡します。)

12 資格認定 一 般受講者で当講習会全課程修了者は日本障害者フライングディスク連盟公

認指導者 (工種)として資格申請をすることができます。(資格申請希望者は,

講習会終了後2週間以内にレポー トと資格申請書を提出します。詳細は最終日

に説明します。)

13 そ の 他  ・ 実技はアリーナで行いますので,必 ず屋内シューズを持参してください。

B昼食 (弁当)を 希望される場合 (600円一お茶付き)は ,受講申込書にご記

入ください。(2月 3日のみ)

。日本障害者スポーツ協会公認障害者スポーツ指導者,及び日本フライングデ

ィスク連盟公認指導者の方は,指 導者手帳をお持ちください。

・宿泊の手配は各自でお願いします。

・2/2(土 )1日 目終了後,日 本障害者フライングディスク連盟講師の方と

懇親会を予定しています。(会費 :4,000円程度)参 加希望の方は受講申込

書に記入欄を設けていますのでご言己入ください。(場所,時 間などの詳細は

当日お知らせします)

※公認指導者の方は懇親会のみの参加も受け付けます。受蓮豊込書の懇親会記

入欄にOを し,備 考欄に 「懇親会のみ参加」と記入してください。(場所 。

時間などは決まり次第連絡t′ます)



2/2.3【廿日市】

障害者フライングディスク養成講習会

【受講申込書】

送量壷Q亘 査二2旦 至豊埜圭埜塾艶盤壁姪奎i王電話番号を必ず記入してください
▲、りがな

性 別 男 。 女
氏 名

生年月日 明・大・昭    年   月   日 生 年 齢 歳

住 所
(連絡先)

一Ｔ

TEL ( ) FAX (

勤務先

障害の
有 無

有 ・無 障害名

※どちらかにOを してください。

【日本障害者ラライングディスク連盟】
公認指導者資格の有無 有 無

【日本障害者スポーツ協会】
公認障害者スポーツ指導者資格の有無

有 無

3日 の弁当の希望(600円 ) 。注文する 口注文しない

懇親会の参加について R参加する 。 参加しない

【備考】


