
2025.7.21（月・祝）

13:30～15:30（受付13:15）

ラポール上大岡７F 体育室

ラポール上大岡
ファミリースポカルＤＡＹ!!!

ラポールＦｏｒＳｍｉｌｅ 検索問い合わせ・申し込み先

障害者スポーツ文化センターラポール上大岡

TEL:045-840-2151 FAX:045-840-2157 担当：小島（おじま）・坂本（さかもと）

フラダンス

①オリジナルレイをつくってみよう

②フラダンスを観てみよう

③フラダンスをやってみよう



【問い合わせ・申し込み】
障害者スポーツ文化センター ラポール上大岡
電話：０４５－８４０－２１５１ Fax  ：０４５－８４０－２１５７
担当：小島（おじま）・坂本（さかもと）

ファミリースポカルDAY!!!

～フラダンス～
【開催要項】

日にち ２０２５年７月２１日（月・祝）

時 間 １３：３０～１５：３０ 受付１３：１５～

対 象 障害のある方とその家族・介助者

参加条件
・体調管理ができていること
・申込者のうち必ず１人以上がラポール上大岡の会員であること

申込期間 ２０２５年６月１日（日）～７月７日（月）※必着

申込方法 郵送または直接担当へお申し込みください。

定 員

１５組（３０名）程度

申込者多数の場合は同行者の人数を調整させていただく場合がご
ざいます。
申込者多数の場合は抽選とし、締切後5日以内を目安に参加決定
通知を郵送いたします。

参加費 ５００円（１人） 当日券売機でチケットを購入してください

持ち物

運動しやすい服装
室内用運動靴
タオル
水分（水筒やペットボトルなどフタがついているもの）

注意事項

記録および広報用に撮影させていただきます。撮影を希望されな
い方は、申込み用紙の該当欄にチェックを入れてお知らせください。
申込後のキャンセルは事前に連絡をお願いします。
プログラム中のけが等については応急処置のみとなります。



 

 

申込締切：７月７日（月） 

当日は記録・広報用に動画や写真等を撮影させていただきます。  

以下の項目のどちらかにチェックをお願いいたします。  

                ラポール上大岡 行  

FAX 045 – 840 - 2157 

７／２１（月 ・祝 ）  

「ファミリースポカル D A Y『フラダンス』」申込書  
 

★障害のある方とその家族・介助者が対象です。  
★申込者のうち必ず１人以上がラポール上大岡の会員で  
あることが参加条件となります。  

 

氏  名  

ふりがな 

 

 

利用者カード番号の下4桁 [           ]  

ふりがな 

 

 

利用者カード番号の下4桁 [           ]  

ふりがな 

 

 

利用者カード番号の下4桁 [           ]  

ふりがな 

 

 

利用者カード番号の下4桁 [           ]  

★ 必要があれば記入してください 

・ 車いすの方 （   ）名 

・ その他のラポールに伝えておきたいこと 

 

 

※記載されている個人情報に関しては関連した事業以外に使用する事はございません。  

 

撮影に同意します 撮影に同意しません 


