
短期集中教室 

２００９夏休み障害児親子キャンプ教室 目  的： 野外活動を通して、日常生活では味わうことのできない体験や、自然と親しむこと、また、集団生活を通して共同生活のルールを学ぶことを目的とします。  主  催： 大阪市長居障害者スポーツセンター 大阪市舞洲障害者スポーツセンター「アミティ舞洲」  協  力： 大阪市立信太山青少年野外活動センター       大阪体育大学野外活動部  日  程： 平成平成平成平成２１２１２１２１年年年年８８８８月月月月７７７７日日日日（（（（金金金金））））        ９９９９：：：：３０３０３０３０    アミティアミティアミティアミティ舞洲舞洲舞洲舞洲    集合集合集合集合                                                ８８８８月月月月８８８８日日日日（（（（土土土土））））    １６１６１６１６：：：：００００００００    アミティアミティアミティアミティ舞洲舞洲舞洲舞洲    解散解散解散解散              ※雨天決行。ただし、荒天の場合は中止いたします。  場  所： 大阪市立信太山青少年野外活動センター       〒594-0023 大阪府和泉市伯太町 3－12－86  TEL 072-41-2921  FAX 0725-41-2963  対  象： 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、または利用者カードを所持する中学生、高校生とその保護者  定  員： ２０組  参 加 費：  １１１１組組組組（（（（２２２２名名名名））））    １０１０１０１０，，，，００００００００００００円円円円（（（（施設利用料施設利用料施設利用料施設利用料、、、、食材費食材費食材費食材費、、、、バスバスバスバス代代代代、、、、保険代等保険代等保険代等保険代等））））                        ※7月 25日(土)の事前説明会で参加費を徴収します。 ※7月 31日(金)までにキャンセルの申し出があった場合には全額返金します。 ※8 月 5 日(水)までにキャンセルの申し出があった場合には保険代を除いた金額を返金します。      ※8月 6日(木)以降にキャンセルの申し出があった場合には宿泊費のみ返金します。 ※荒天により主催者側が中止の判断を行った場合は保険代を除いた金額を返金します。  内  容： 野外調理やレクリエーション、キャンプファイヤーなどを行います。  申込方法： 所定の申込用紙に必要事項を記入し、６月６日(土)～６月２８日(日)の間に直接お申込みください。郵送、FAX でもお申込みいただけますが、送付後は必ず電話で確認してください。〈郵送の場合は６月２８日(日)必着〉       ※ただし、大阪市長居障害者スポーツセンターは水曜日および 6月 18日(木)、大阪市舞洲障害者スポーツセンターは火曜日および 6月 15 日(月)が休館日です。 〈申込み・問い合わせ〉 大阪市長居障害者スポーツセンター       大阪市舞洲障害者スポーツセンター  〒546-0034                                 〒554-0041  大阪市東住吉区長居公園１－３２                大阪市北港白津２－１－４６ TEL０６－６６９７－８６８１             TEL０６－６４６５－８２００ FAX０６－６６９７－８６１３           FAX０６－６４６５－８２０７ 担当：工藤・七田               担当：吉田・福嶋・若田 



 そ の 他： ①定員を越えた場合は、当スポーツセンター選考基準により受講生を決定します。受講の可否については、申込締切後１０日前後に「受講合否ハガキ」にて通知いたします。       ②教室中の事故（負傷・疾病など）については、応急処置のみとさせていただきます。（キャンプ保険に加入します。）       ③受講決定者受講決定者受講決定者受講決定者をををを対象対象対象対象にににに７７７７月月月月２５２５２５２５日日日日((((土土土土))))にににに事前説明会事前説明会事前説明会事前説明会をををを行行行行いますのでいますのでいますのでいますので、、、、必必必必ずごずごずごずご参加参加参加参加くだくだくだくださいさいさいさい。。。。          ④事業開催中に撮影した画像は当センターの事業記録等に使用する場合があります。   --------------------------------------き り と り---------------------------------------  ２００９２００９２００９２００９夏休夏休夏休夏休みみみみ障害児親子障害児親子障害児親子障害児親子キャンプキャンプキャンプキャンプ    ふりがな  性 別 年 齢 学 年 氏  名  男・女  中学    年 高校    年 〒   現住所 TEL          FAX         携帯電話等 〒   緊急連絡先 TEL・携帯電話等               （ 続柄           ） 種別 肢体・視覚・聴覚・内部・知的・精神・利用者カード・その他（     ） １・２・３・４・５・６級 障害について (重複障害については全て記入してください。) 障害名  程 度 A ・ B1 ・ B2 車いすを使用されていますか？ 使用している（自分で操作・介助が必要）・使用していない 介助が必要な項目に○をつけてください。 食事 ・ 排泄 ・ 更衣 ・ 移動 ・ 入浴 キャンプ同行者氏名 住  所 上記の通り、キャンプの申し込みを承諾します。 保護者氏名              ㊞ ＊ご記入いただいた個人情報は、本教室における関係業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。 


