
10：00～11：00
6月12・19・26日

7月 3・10・17日（全て土曜日）

障害者スポーツ文化センター横浜ラポール

〒222-0035 横浜市港北区鳥山町1752

問い合わせ先

スポーツ課教室担当
TEL 045-475-2050 /   FAX 045-475-2053

申込期間

5月6日（木）～ 5月27日（木）

詳細

● 参加費 1800円／全7回

● 定 員 15名（定員を超えた場合は抽選）

● 場 所 横浜ラポールボックス

● 申込方法 郵送またはラポールに直接提出

♫

ジャンプ!!

♫
♪

かたあしでたつ

6月5日（土）14：00～15：00

実施日

説明会

実施内容

①ＪＰクッションでジャンプ
② 音楽に合わせて手を叩く

などを、予定しています。

社会情勢や申込者数などにより中止になる場合がございます。ご了承ください。



令和３年度 

「音楽を使って、からだを動かそう！」 

 参 加 申 込 書 

● 活動中に写真やビデオを撮影させていただくことがあります。 

● これらの記録はプログラムをよりよくするために活用させていただくものです。 

● 指導上、必要な情報を横浜市総合リハビリテーションセンターや療育センター、活動の支援者と確認する

ことがあります。 

上記のことについてご承諾いただけますか？  はい ・ いいえ 

 

私は体調に十分に配慮し、活動に参加します。 

署名：                                （保護者署名も可） 

 

※個人情報につきましては、当センターの事業以外の目的で使用することはありません。 

受付日 受付者 

/   /  

フ リ ガ ナ  性別 男 ・ 女 

氏  名  年齢 満〔      〕歳 

利 用 者 

カード番号 

        

生年月日 S ・ H      年    月    日 

保護者氏名                                              （ 続柄：父・母・     ） 

住   所 〒       － 

連 絡 先 

※日中必ず連絡できる番号で  

TEL    （     ） FAX    （     ）      

障 害 名 

障 害 障害の原因になった病気など 

  

合併症 

（てんかんなど） 

なし ・ あり 

運動実施上の 

留意点・禁忌など 
なし ・ あり 


