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第 38 回静岡県身体障害者自動車安全運転教室の実施について 

 

 時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より身体障害者福祉の向上につきましては、ご理解とご配慮を賜り厚くお礼申し

上げます。 

 さて、この度標記教室を別紙要綱により実施いたします。本年度は西部地区が開催地

となりますので、会員に周知され、多数ご参加されますようお願い申し上げます。 

 

日  時： 令和 3 年 2 月 4 日(木) 13：00～15：00 

場  所： 豊田福祉センター 3 階 大会議室 (静岡県磐田市弥藤太島 500-1) 

申込方法： 市町ごとに参加者をとりまとめ、別紙の参加申込個人票と参加費を 

令和 3 年 1 月 8 日(金)までに本会宛にご送付願います。 

参 加 費：  

 弁当なし 

会  員 700 円 

静岡市 2,200 円 

［振込先］ 振替口座 00860－8－001887 

      社会福祉法人 静岡県身体障害者福祉会 

      ※同封の振込票を使用し、通信欄に参加人数・付添者等人員を記入してく

ださい。 

そ の 他： ①動きやすい服装、靴でお越しください。 

      ②シートベルト効果体験車について 

・時速５キロの衝撃体験となりますので、体験の参加は自由です。 

             ・5 段ほど階段を上ります。 

      ※雨・強風の場合、シートベルト効果体験は中止となり、講話のみになり

ます。 

 

連絡先 

静岡県身体障害者福祉会 担当：小林 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1-70 

 電話 054-252-7829／FAX054-255-2011 

E-mail: syougaisya@za.tnc.ne.jp       


