
卓球競技体験会 実施要項 

（千葉県障がい者スポーツ競技団体支援事業） 
 
 
 
 
１ 目   的   

障がいの有無に関わらず卓球競技を体験する機会を提供することにより、障

がい者スポーツの魅力を発信するとともに、障がいのある人の理解を促進し

障がい者スポーツの振興を図る。 
 
 

２ 主  催 千葉県障がい者卓球協会 
 
 
３ 実施期日・内容 

（１）日 時：第 1回目 令和元年 12 月 8 日   第 2 回目 令和 2年 3月 15 日 

（２）場 所：磯辺スポーツセンター体育館（旧千葉市立磯辺中学校体育館） 

（３）講 師：石川一則 

（４）内 容：参加者の交流試合や遊びを含んだゲームを実施し楽しく卓球競

技を体験してもらう。 
 
 
４ 参 加 費 無料 
 
 
５ 募集人数 各50名程度 
 
 
６ 申し込み  別紙申込書に必要事項を記入し申込期日までに下記申込先 

事務局までFax、メールあるいは郵送にて申し込むこと。 
第1回申込期日：令和元年9月1日(日)～令和元年11月30日(土) 
第2回申込期日：令和元年12月1日(日)～令和2年3月3日(火) 

 
 
７ 対 象 者 中学生以上で、千葉県内に居住する障がいを有する者やそ 

の指導者（卓球未経験者を含む）であれば特に制限は設け 
ない。 

 
 
８  昼食保険  昼食は当協会で用意します。保険は当協会が団体障害保険 

に加入します。 
 
 
９  そ の 他  申込者多数で参加予定人数を超える場合は、申込先着順に 

受け付けることとし、予定人数以降の方は参加をお断りす 
ることがあります。 

 
 
 
申 込 先  千葉県障がい者卓球協会 事務局 

〒270-2225 千葉県松戸市東松戸３－１４－８ 石川方 
電話＆Fax 047－705－4223 
Ｅメール chibadtt@yahoo.co.jp 
 

各実施要項・申込書はＨＰ(千葉県障がい者卓球協会で検索)に掲載します 

mailto:chibadtt@yahoo.co.jp

