
（裏面あり） 

                                 

平成２９年度 季節のアウトドアスポーツ体験（冬） 開催要項 

 

１．目  的  魚釣り体験を通して、屋外で活動することへのきっかけとなることを目的とします。 

合わせて参加者同士の交流も図ります。 

 

２．主  催  群馬県立ふれあいスポーツプラザ 

 

３．協  力  プラザ登録ボランティア 

                 

４．日  時  平成３０年３月１１日（日） ９時００分 現地集合 

                         １３時００分 昼食後現地解散 

         ※天候等により中止する場合があります。 

         ※平成３０年３月３日 (土)１５時３０分～１６時３０分の間、会議室にて事前説明会を行います。  

 尚、事前説明会に参加できない場合は、当日８時４５分現地にて行います。 

 

５．対  象  ①障害手帳をお持ちの方とその介護者、ご家族 

         ②高齢者（６５歳以上）とそのご家族 

         ※介助を必要とする方は介助者同伴のこと。中学生以下は保護者同伴のこと。 

         ※会場まで自分で来られる方。 

         ※トイレが狭いため、開催要項と一緒に添付された釣り堀の設備の写真をご確認いただき、 

          自己判断、自己責任の上ご参加お願いいたします。 

 

６．会  場  大崎釣り堀  電話番号: 027-283-4325 住所：〒371-0246 前橋市柏倉町１９６６ 

         ※お問い合わせはプラザまでお願いします。会場への直接の問い合わせはご遠慮ください。 

 

７．内  容  釣り堀を使用しての魚(ニジマス)釣り体験 

         

８．定  員  ２０名 程度 ※定員を超えた場合は障害者を優先に抽選となります。 

 

９．締  切  平成３０年２月２３日（金） 

         ※参加の可否は２月２８日（水）～３月２日（金）の期間中にプラザまで確認してください。 

 

10. 参 加 費  (１)レンタル代・釣った魚の料金 

  料金（入場料含む）  内容  障害者割引 

 

竿のレンタルなし 

魚１匹 ３８０円 

餌 ３００円 

持参の竿は６尺～８尺 

程度の長さの物なら可 

 

 なし 

 

  竿のレンタルあり 

魚２匹 １０８０円 

魚５匹 ２１６０円 

魚の追加１匹 ３８０円 

 

 レンタル竿１本(餌付) 

 

合計金額から 

大人２２０円  

子供１１０円(中学生以下) 

     割引されます。          

釣りをしない方の入場   無料   

 



 

※障害者手帳をお持ちの方は、当日ご持参下さい。 

 ※釣った魚をお持ち帰りする際の氷や袋等は、釣り堀の方が無料で用意してくれます。 

 ※参加費は当日、会場にてお支払いいただきます。 

 

（２）昼食(各自でご準備下さい) 

         ・食堂が有ります。 ３００円～１０００円 (うどん、カレー、定食等) 

         ・釣った魚を調理してくれます（１匹あたり）。 

          ※魚の塩焼きが２００円、魚のから揚げが ２００円～（釣った魚の大きさによって異なります） 

・昼食の持ち込みも可能です。 

 

11.申込方法  事前申込となりますので、別紙申込書に必要事項を記入の上、プラザ宛に持参・郵送・ＦＡＸ・メールのいずれ

かでお申し込みください。 

         ①持参する場合：開館日の９時～１７時にお持ちください。 

         ②郵送する場合：平成３０年２月２３日（金）必着 

         ③ＦＡＸの場合：ＦＡＸ送信後、必ず開館日にお電話で受取の確認をお願いします。 

         ④Ｅ－ｍａｉｌの場合：fureai@sunfield.ne.jp 

                    件名「平成２９年度季節のアウトドアスポーツ体験(冬)」 

                ※返信メールがない場合は、電話にて確認をお願いします。 

 

12．申込及び  群馬県立ふれあいスポーツプラザ 

   問合せ先  〒379-2214 伊勢崎市下触町２３８－３ 

           ＴＥＬ：０２７０－６２－９０００   ＦＡＸ:０２７０－６２－８８６７ Ｅ－ｍａｉｌ：fureai@sunfield.ne.jp  

            ※開館日の９時～１７時にお願いします。休館日は当館のカレンダーをご覧ください。  

 担当：七五三木、新井(一) 

 

13.そ の 他  ①服装は防寒着を着用してください。 

          ②昼食後、自由解散となりますが、会場の終了時間まで引き続き活動可能です。 

          ③荒天等により中止する場合がございます。あらかじめご了承ください。 

当日の午前７時会場へ天候等を確認のうえ態度決定します。 

          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が、ご協力をお願いします。 

撮影拒否の場合は、参加申込書に記入をお願いします。また、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。 

          ⑤体験中の体調不良等については、応急処置のみとなります。 

          ⑥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には使用しません。 

         

14.カレンダー 

 

 
月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

1 2 3 4 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 19 20 21 22 23 24 25

26 27 28 26 27 28 29 30 31

２月 ３月

は休館日です。



外のトイレ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ※トイレの出入り口のドアは引き戸です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※個室のドアは開き戸です。両側の壁に横向きの手すりが付いています。 

休憩スペース 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                                 

※休憩スペースのトイレのドアは引き戸です。 

 手すりは付いていません。  

 



 

大崎釣り堀 

〒３７１－０２４６ 

 前橋市柏倉町１９６６ 

群馬県立 

ふれあいスポーツプラザ 



ふりがな

〒

参加可否の連絡がすぐに取れる連絡先を記入してください。

実際に付き添われる方の氏名をご記入ください。

緊急連絡先 続柄：

  ・レンタルなし　　　→ ・魚１匹　３８０円　　(　　)匹　　　　餌代　３００円　　(　　)個

  ・レンタルあり　　　→

※釣りをしない方のご入場は無料です。

※竿をレンタルされる方で障害者手帳をお持ちの方は、合計金額から

　 大人２２０円、子供（中学生以下）１１０円が割引されます。

生年月日

（ 男 ・ 女 ）

生年月日

（ 男 ・ 女 ）

生年月日

（ 男 ・ 女 ）

　　平成２９年度季節のアウトドアスポーツ体験（冬）魚釣り体験に参加申込いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者氏名）

・竿（餌付）＋魚釣り２匹　　１０８０円　　　　　        （　　）組

利用証番号

生年月日

氏　　　名

　　昭和　　・  　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（　　　　　　　歳）　　　　　　　　　

平成２９年度　季節のアウトドアスポーツ体験（冬）
　参加申込書

（　男　・　女　）

申込書受付日　　　　平成３０年　　　　　　月　　　　　　日　（受付者：　　　　　　　　　　　　）

　　平成３０年　　　月　　　　日　　　　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

群馬県立ふれあいスポーツプラザ館長　あて

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。

氏名
しめい

：

備　　　考

在学中の方は学年までご記入ください：　　小　・　中　・　高　　　　　年生

在学中の方は学年までご記入ください：　　小　・　中　・　高　　　　　年生

　　一緒に活動（釣り）をされるご家族・保護者・介護者：　　なし　　・　　あり（下記にご記入ください）

氏名
しめい

：

・竿（餌付）＋魚釣り５匹　　２１６０円　　　　　        （　　）組

　昭　・ 平　　　年　　　月　　　日（　　歳）

料金
＋

レンタル

・魚追加１匹　３８０円　　　　　　　　　　　 　　          (　　)匹

　　　　　　　　　　　　　　　事前説明会に参加　　　　　　　・　　　　　　　当日説明会に参加
　　　　　　　　　　　　３月３日(土)　１５：３０～　プラザ会議室　　　　　　　　３月１１日(日)　８：４５分～　大崎釣り堀

※参加費は、当日現地にて徴収します。

　　　　　　　　　　合計　　　　　　円

住　　　所

連絡先

服　　　薬 　　　無　　　　・　　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　※お薬手帳のコピー可

（　　　　　　種　　　　　　級）

氏　　　名：
電話番号：

介助者氏名

　昭　・ 平　　　年　　　月　　　日（　　歳）

　昭　・ 平　　　年　　　月　　　日（　　歳）

医師からの運動制限等ある方は、わかる範囲で具体的に記入してください。

在学中の方は学年までご記入ください：　　小　・　中　・　高　　　　　年生

電話番号： Ｅ－ｍａｉｌ：

昼      食 　　　持参　　 ・　　　 釣り堀の食堂を利用

障害名

氏名
しめい

：


