
2月27日（土）
13:30～15:30

2021年

（受付13:00～）

関西大学
堺キャンパス
体育館アリーナ

・定員

20人

（多数の場合は抽選）

・参加費

無料

・申込締切

2月9日（火）必着
堺市堺区香ヶ丘町

1丁11番1号

会場内に駐車場はございませんので、
公共交通機関あるいは近くのコイン
パーキングをご利用ください。

精神疾患・精神障がい・発達障がいの方向けのフットサル講習会です。

運動やフットサルが楽しいものだと体感してもらえるような内容です。

お申込み・お問い合せ

TEL：072-229-5024
関西大学堺キャンパス事務室（地域連携事業担当）

主催 関西大学
協力 一般社団法人 大阪ソーシャルフットボール協会

インクルーシブフットボールクラブ Half Time Para.f.c.

人間健康学部創設10周年記念事業

2020年度 堺市と関西大学との地域連携事業



【お申込み方法】
①右記QRコードより必要事項を記入の上、お申込みください。
②又は、下記申込書に必要事項をご記入の上、E-mail または FAX・はがきにてお申し込みください。

【新型コロナウイルス感染予防対策】
●参加受付後、健康観察シートを送付します。2/13～2/27（2週間）の体調を健康観察シートに記入のうえ、ご持参ください。
●受講者はマスクを必ず着用してください。（マスク着用でない場合、受講はご遠慮ください）
●受講者は受付で手指消毒用のアルコールにて消毒してください。
●三密対策として、会場内外での談笑はご遠慮ください。
●当日、体調不良の方、特にのどの痛み、咳、および熱のある方(体温が37.5℃以上の方)の受講はご遠慮ください。
当日は入場時に検温を行います。

●参加者に感染者が発生した場合は必要に応じて、保健所など公的機関へ氏名および連絡先の情報が提供されることがあります。
●接触確認アプリCOCOAのインストールを推奨します。
●感染拡大の際は、講習会の開催を中止する場合があります。

(その場合、受講申込者に連絡いたしますので、メールの登録にご協力願います)

※受講申込にあたっては【新型コロナウイルス感染予防対策】にご理解とご協力をお願いいたします。

感染拡大防止のため”COCOA”に登録してください

厚生労働省 新型コロナウイルス接触確認アプリ”COCOA”
iPhoneの方はこちらから▶ Androidの方はこちらから▶

お 申 込 み
お 問 い 合 わ せ

ご記入いただいた個人情報は、関西大学個人情報保護規定に則り適切に管理いたします。本イベントのご参加登録および次年度の開催案内にのみ利用し、これ以外には使用いたしません。

※ＰＣからのメール受信可能なアドレスをご記入ください

1. 参加資格

精神疾患・精神障がい・発達障がいを持たれている方、およびそのご家族・支援者。
※当日はご家族・支援者の方も一緒にご参加頂けます。

※ハガキ・ E-mailの場合は、件名を「ソーシャルフットボール講習会(2/27)申込」とし本文に下記内容をご記入下さい。
※PCからのメール受信が可能なメールアドレスをご記入ください。

（1） 自己または保護者の責任において、健康と安全に支障のないことをご確認の上、ご参加下さい。
（2） 参加中の怪我については、主催者側で応急処置のみ行います。
（3） 保険については、主催者側でレクリエーション傷害保険に加入しています。
（4） 持ち物については、「体育館で使用できる靴」「運動できる服装」「タオル」「飲料」をご持参下さい。
（5） 講習会中はピアス・時計・眼鏡は外していただきます（スポーツ眼鏡は除く）。
（6） 水分補給はこまめに行って下さい。
（7） 介助が必要な方は各自でご対応下さい。
（8） 講習会中に写真撮影を行います。主催者及び主催者が許可した報道機関などが放映及びホームページ等に掲載される可能性が

ございますので、予めご了承ください。
（9） “団体での申込み”の際は、上記必要事項を記載頂きましたら、団体様で作成された名簿でも構いません。

その際は、団体名、担当者名、団体連絡先を記載下さい。
（10）個人情報は本事業に必要と認められる目的以外に利用、もしくは第三者への開示、提供は行いません。

2. 注意事項

≪申込締切≫ 
２月９日（火）必着

sakai-info@ml.kandai.jp

072-229-5082

関西大学堺キャンパス事務室 地域連携担当
「ソーシャルフットボール講習会」係
〒590-8515 堺市堺区香ヶ丘町1-11-1
TEL：072-229-5024

参加申込は
コチラから

【お問い合わせ・ハガキ宛先】 【E-mailお申込み先】

【FAXお申込み先】

お名前
フリガナ

住所
〒

電話番号 E-mail

性別 生年月日 年齢 緊急連絡先男 ・ 女 年 月 日 歳 ― ―

― ―

2020年度 ソーシャルフットボール講習会


