
 

令和元年度 スポーツイベント（テニス交流会） 開催要項 

 

 

１ 目  的   テニス交流会を開催し参加者とボランティア相互の交流を深めることを目的とし開催する。 

         

２ 主  催  群馬県立ふれあいスポーツプラザ 

 

３ 主  管  上州 Ｗ-inds 

 

３ 後  援  中央ろうきん助成プログラム・赤い羽根共同募金 

 

４ 協  力  群馬県障がい者スポーツ指導者協議会・群馬医療福祉大学 

（予  定） 前橋医療福祉専門学校・プラザ登録ボランティア 

   

５ 日  時  令和元年１２月１４日（土）９時～１６時（雨天中止）  ※態度決定８時 

（予  定）  ９時００分 受付         

        ９時３０分 開始式 

        ９時４５分 交流会開始 

       １６時００分 交流会終了予定 

       ※申込状況により時間を変更する場合があります。 

 

６ 会  場  群馬県立ふれあいスポーツプラザ テニスコート 

 

７ 実施種目  ・硬式テニス   障害者・健常者ペアのダブルス 

 

８ 募集人数  硬式テニス 障害者・健常ペア８組   １試合１セット３ゲーム 

                         （進行の都合により１試合３０分以内とする） 

  内  容        障害者・健常ペア     １０回、２０回、３０回連続ラリー 

                           ラケット上でのボール突き（時間） 

                           サーブでのペットボトル倒し 等 

 

９ 参加資格  ・小学生以上の障害者（児）と健常者（６５歳以上も含む）のペア 

        

10 参 加 費  無料 

 

11 申込締切  令和元年１１月３０日（土）必着 

 

12 申込方法  別紙申込用紙に必要事項を記入のうえ、申込締切までにプラザ宛てに持参・ＦＡＸ・郵送の

いずれかでお申し込みください。 

        ①持参の場合：開館日の９時～１７時に持参してください。 

        ②FAXの場合：ＦＡＸ送信後、必ず開館日に電話にて受取の確認をしてください。 

        ③郵送の場合：令和元年１１月３０日（土）必着 

 

13 申込及び  群馬県立ふれあいスポーツプラザ（担当：峰岸・田中） 

  問合せ先  〒３７９－２２１４ 伊勢崎市下触町２３８－３ 

ＴＥＬ  ０２７０－６２－９０００  

ＦＡＸ  ０２７０－６２－８８６７ 

        ※開館日の９時～１７時にお問い合わせください。（休館日はカレンダー参照） 

         プラザのホームページからも問合せおよび開催要項等ダウンロードができます。 



 http://www.sunfield.ne.jo/~fureai 

 

14 個人情報の取り扱いについて 

主催者は、個人情報保護に関する法令を遵守し、主催者が定める「個人情報保護取 

扱規程」に基づき取り扱い、プラザ事業運営に必要な目的以外には使用しません。 

 

15 その他    ①介助を必要とする参加者は、各自で介助者を連れてきてください。 

②手話通訳を必要とする方は各自でご用意ください。 

③参加者の健康管理は本人の責任とし、十分注意してください。交流会中の事故等について

は、応急処置のみとします。 

④プラザ広報誌や報道機関等による撮影及び掲載がある場合があります。ご協力をお願いし

ます。撮影等拒否の場合はその旨を参加申込書に記入を願います。記入がない場合には、

了承していただいたと判断いたします。 

 

 

〈ふれあいスポーツプラザカレンダー〉    は休館日 
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令和元年度 スポーツイベント（テニス交流会） 申込書 

 

氏
ふり

 名
がな

 
 

氏
ふり

 名
がな

  

プラザ 

利用証番号 

（利用証をお持ちの方のみ） 
プラザ 

利用証番号 

（利用証をお持ちの方のみ） 

生年月日 年 月 日生( 歳） 生年月日    年  月 日生( 歳) 

住 所 

 

当日の 

連絡先 

 

〒 

 

 

電話番号：         

FAX番号： 

E-mail： 

 

住 所 

 

当日の 

連絡先 

 

〒 

 

 

電話番号：         

FAX番号： 

E-mail： 

障害名 
※手帳の 

コピー可 

 

 
（  種   級） 

緊急 

連絡先 
氏 名
ふりがな

： 

電話番号： 

緊急 

連絡先 
氏 名
ふりがな

： 

電話番号： 

報道機関等の撮影掲載： 可 ・ 否 

服薬： 無 ・ 有（          ） 

報道機関等の撮影掲載： 可 ・ 否 

服薬： 無 ・ 有（          ） 

このイベントを何で知りましたか？（○を付けてください） 

１．館内ポスター        ２．プラザ職員  ３．プラザホームページ 

４．知人の紹介        ５．その他（                ） 

群馬県立ふれあいスポーツプラザ館長 あて 

 令和元年度スポーツイベント（テニス交流会）に参加申込みます。 

令和元年     月   日  参加者氏名            印 

              （保護者氏名） 

 

群馬県立ふれあいスポーツプラザ館長 あて 

 令和元年度スポーツイベント（テニス交流会）に参加申込いたします。 

令和元年     月   日  参加者氏名            印 

              （保護者氏名） 

 

 

※収集した個人情報については、事業運営に必要な目的以外は使用いたしません。 

   申込書受付日  令和元年  月    日（受付者：     ） 

 


