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午前の部 午後の部９ : ００～１２ : ００ １２ : ３０～１５ : ３０ 

無　料
動きやすい服装・屋内シューズ

中央体育館・競技場 
１０月１５日～１０月２０日 ( 必着 )　※定員を超えた場合は抽選

スペシャルオリンピックス日本･東京
目黒区障害者団体懇話会／目黒区医師会／目黒区バスケットボール連盟

碑文谷警察署／八雲学園中学校高等学校

令和 ８ 年 （火･祝）�� 月 � 日

スポーツ de 障がい者交流会スポーツ de 障がい者交流会スポーツ de 障がい者交流会スポーツ de 障がい者交流会

午前はスペシャルオリンピックス日本･東京と目黒区の知的障がい者とで交流を図ります。
午後はスポーツ交流会！小学生以上の方はどなたでも体験いただけます！

午前はスペシャルオリンピックス日本･東京と目黒区の知的障がい者とで交流を図ります。
午後はスポーツ交流会！小学生以上の方はどなたでも体験いただけます！

バスケットボール交流会
午前の部午前の部 午後の部午後の部
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スポーツ交流会
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➀イベント名
➁希望の部 ( 種目 )
➂〒・住所
➃氏名( ふりがな )
➄電話
➅年齢
➆在学･在勤の方は

通学･通勤先

�����������～スポーツで拓く未来～

バスケットボール（初心者可）

知的障がいがある小学生以上
４０名

フロアボール [ 屋内ホッケー ]

３０名
小学生以上の方 ( どなたでも可 )

ボッチャ

３０名

〒152-0002 目黒区目黒本町5-22-8  TEL：��-����-����  FAX：��-����-����目黒区立中央体育館

オンライン 右記「オンラインフォーム」からお申し込みください。

抽選結果を通知する為の｢ハガキ｣持参

往復ハガキ

�

３ 受付窓口

上記➀～➆と抽選結果を通知する為の「メールアドレス」をご記入の上､送信
★ ご注意★ＦＡＸ送信後はお電話にて施設側の着信をご確認ください。

４ ＦＡＸ

２ 左記➀～➆を記入の上、投函　※締切日必着 QRコードを読み取り ▼

またはクリック　

※団体で参加をご希望の方は、FAX にてお申し込みください。（詳しくはお問い合わせください。）



午前の部

午後の部

〔ご注意〕
◆締切日必着 ◆応募者多数の場合は抽選となります。◆当日の風景等を撮影し
た写真は広報活動などに使用する場合がございますので予めご了承ください。 
◆ご記入いただいた情報は「交流会」運営以外では使用いたしません。

受付日 受付者

スポーツ de 障がい者交流会　参加申込書

申込者記入欄

（フリガナ）

■ 参加者氏名

■ 年齢 歳

（学年 年）

■ 住　所

〒　　　　　―   

□ バスケットボール

□ フロアボール

□ ボッチャ

※区外在住で目黒区に在学・在勤の方は名称と所在地を記入

■ 参加希望種目にチェックを入れてください。（ 締切：10／20 必着 ）

■ 電　話

―　　　　　　―

目黒区立中央体育館
〒152-0002 目黒区目黒本町 5-22-8

h t t p s : / / m e g u r o - t a i i k u . c o m /

{ } ※同一時間帯のためどちらか


