
令和 2 年度 視覚障害者スポーツ教室（体操）開催要項 
 

1. 実施スポーツについて 

・ 体操 

・ ラジオ体操やリズム体操など、室内で楽しめる体操をとりあげます。 

2. ⽬的 

・ コロナウイルス感染症のため視覚に障害のある⽅等がスポーツに触れる機会を得るこ

とが困難になっています。適切な感染対策を⾏い、運動に取り組むことで、⾝体の健康

と⼼の健康の向上を⽬指します。 

3. 主催 

・ 社会福祉法⼈福井県視覚障害者福祉協会 

・ 社会福祉法⼈福井県視覚障害者福祉協会⻘年部 

4. 後援（予定） 

・ 福井県市⻑会 

・ 福井県町村会 

・ 社会福祉法⼈福井県社会福祉協議会 

・ 福井県盲教育振興会 

5. 対象 

・ 視覚障害⻘年等、視覚障害者スポーツに関⼼のある県⺠ 

6. ⽇時 

・ 令和 2 年 11 ⽉ 1 ⽇(⽇)9:OO~12:30 

7. 場所 

・ 地域活動⽀援センター「わいわい」 

福井市光陽 2 丁⽬ 17-25 

電話(0776)23-3344 

8. 参加詳細 

・ 参加費 無料 

・ 定員 10 名 

※ 今回、コロナウイルス感染症対策として定員を設けます。 

ガイドのためのヘルパーなどは定員に含みません。 



・ 集合場所 地域活動⽀援センター「わいわい」までの利⽤交通機関 

(費⽤は⾃⼰負担となります) 

JR 福井駅⻄⼝バスターミナル 6 番乗り場からすまいるバス⻄ルート照⼿・⾜⽻⽅⾯⾏

乗⾞、光陽 2 丁⽬停留所で下⾞。 

※ 運動のできる服装、室内シューズ、タオル、マスク等をご準備下さい。 

9. ⽇程 

 9:00 受付 

 9:20 開会式 挨拶・福井県視覚障害者福祉協会会⻑橋本輝男 

 9:30 体操体験会 

 12:15 閉会式 

挨拶 福井県視覚障害者福祉協会⻘年部⻑ 前⽥茂伸 

 12:30 後⽚づけ・解散 

10. 保険について 

・ 国内旅⾏保険加⼊の範囲内で保障します。 

・ ⾃宅から教室開催場所までの移動中の傷害も含みます。 

11. その他 

・ 保険加⼊及びコロナ感染症対応のため、⽒名。電話番号等の個⼈情報を伺います。 

・ これらの情報は、今回の視覚障害者スポーツ教室、及び、次回の同教室のご案内の際に

利⽤する場合があります。これ以外の⽬的に使⽤いたしません。 

・ コロナウイルス感染症の感染状況などで、直前に中⽌にする場合があります。 

 

【お問い合わせ先】 

福井県視覚障害者福祉協会 

事務局︓⼭野 

所在地︓〒910-0026 福井市光陽 2-17-8 

電 話︓0776-23-4647 

F A X︓0776-23-0524 


