
令和６年度 日田市 障がい者スポーツ体験会 実施要綱 

（特別支援学校等と連携した地域におけるスポーツの場づくり） 

 

1 目的 

特別支援学校等と地域が連携した地域におけるスポーツの場づくりに向けて、特別支援学校在

校生のみならず、卒業生や近隣校に在籍する障がい児あるいは成人の障がい者等が身近な地域

でスポーツに取り組むことができる環境整備の推進を目的とします。 

 

 

2 主催・協力団体 

（１）主   催  大分県、大分県障がい者スポーツ協会 

（２）協力団体  大分県立日田支援学校、大分県障がい者サッカー協会（サカたの） 

 

 

3 実施内容 

    日時：令和７年２月 23 日（日）  11：00～12：30 （１０：３０受付） 

    場所：大原グラウンド（日田市田島２丁目２０１番 1） 

    実施競技：サッカー 

 

 

４ 参加者 

（１）参加条件 

   原則として、以下の条件を満たす障がいのある方を対象とします。 

・小学５年生以上（令和 6 年 4 月 1 日現在） 

    ・身体または知的及び精神いずれかの障がいを有する方または準じる方 

   

（２）申込方法 

   参加申込みは以下いずれかの方法で行ってください。 

   なお、参加申込み期限は 2/18 までとします。 

 

 ア Web での申込み 

   申込 QR コード・下記 URL から申込フォームを開き必要事項を入力してください。 

                                            （申込 QR コード→） 

   https://ttzk.graffer.jp/pref-oita/smart-apply/surveys-alias/taiken-hita 

https://ttzk.graffer.jp/pref-oita/smart-apply/surveys-alias/taiken-hita


 

イ 郵送又は FAX での申込み 

   別添の「日田市障がい者スポーツ体験会参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、下記事務局ま

でご提出ください。 

  ※協会ホームページからもダウンロードできます https://oita-syotaikyo.org 

                                        （協会 HP QR コード→）   

 

 大分県障がい者スポーツ協会（担当：岩田・島田） 

住所：〒８７０－８５０１ 大分県大分市大手町３丁目１番１号 

      電話：０９７－５３３－６００６ 

      FAX：０９７－５０６－１７３６                

      E-mail：shimada-osad@beach.ocn.ne.jp 

 

 

５ 備考 

・ 参加に際し、保険等は事務局で加入します。 

・ 参加時は運動できる服装を着用のうえ、水分やシューズ等必要な物品を各自ご準備ください。 

･ 悪天候時は東部中学校体育館での活動になりますので、体育館シューズをご準備ください。 

・ ４（１）に記載する参加条件などでご不明な点があれば、事務局までご連絡ください。 

 

https://oita-syotaikyo.org/

