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第 20 回静岡県身体障害者フライングディスク大会の開催について 

 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃、本会の運営につ

きましては、格別なご理解・ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、本会では、標記の事業を別添要綱のとおり開催することになりました。 

つきましては、参加団体代表者は、10 月 17 日（金）までに「第 20 回静岡県

身体障害者フライングディスク大会 参加申込書」と「参加者名簿」を事務局へ

提出するとともに参加費の払い込みをお願いします。 

 

お願い 

●本大会は、しずおか障がい者フライングディスク協会、及びボランティアの皆さん 

の協力のもと開催しております。ご協力いただいた方々に失礼のないよう参加者 

全員で片づけをし、閉会式では感謝の意を伝えるようお願いします。 

●椅子・マットは、各自用意をお願いします。 

●当日は、体育館シューズを必ずお持ち下さい。 

※体育館シューズに破損がないか確認をしてから大会に臨んでください。 

●各自、防寒対策をしっかりとお願いします。 

●保険を掛ける際に参加者の住所等が必要となります。 

今回初めて県福祉会の事業に参加される方は、住所等の記入をお願いします。 

●①熱海市ルート、②裾野市・函南町・清水町・長泉町ルート、③焼津市・ 

吉田町ルート、④藤枝市・島田市ルート、⑤菊川市・磐田市・湖西市ルー 

トは、本大会においても貸切バスを予約してあります。 
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