
第 24 回あいち障害者フライングディスク競技大会 

           審判員並びにボランティアスタッフ募集のお願い 

 

                                         
 日頃から障がい者スポーツ、フライングディスク競技の普及発展にご支援をいただき、あ
りがとうございます。 
 さて、平成 14 年より実施しております本大会も、今年 24 回を迎えます。本大会は年々
参加者が増え、選手、ボランティア、応援等を含めると、2000 名を超える大会となってお
ります。大会を成功させるために、皆様方の幅広いお力添えを賜りたく、ボランティアによる
審判員並びにスタッフ等のご協力をぜひともお願いします。主旨をご理解いただき、別紙によ
りお申し込みいただきますようお願い申し上げます。 
 

記 
１ 期日 令和７年 12 月 7 日（日）  午前８時 00 分開始・午後 5 時終了（予定） 
  ※ 当日は、午前７時50分にスタッフ受付を開始します。なお、この時間に集合できない方は、その旨申込

書の備考欄にご記入ください。詳細は競技大会開催１週間前頃ご連絡します。 
２ 会場 愛知県体育館 
     名古屋市中区二の丸 1-1 ０５２－９７１－２５１６ 
３ 主催 あいち障害者フライングディスク協会 中日新聞社会事業団 
４ 主管 あいち障害者フライングディスク競技大会実行委員会 
５ 後援（依頼中） 
     愛知県 名古屋市 愛知県教育委員会 名古屋市教育委員会 （社福）愛知県社会福祉協議会 
        （社福）名古屋市社会福祉協議会 愛知県特別支援教育推進連盟 愛知県特別支援学校長会 
         愛知県手をつなぐ育成会 （社福）名古屋手をつなぐ育成会 （一社）愛知県知的障害者福祉協会            

愛知県肢体不自由児・者父母の会連合会 名古屋市肢体不自由児・者父母の会  
        （特非）愛知県自閉症協会・つぼみの会 （一社）愛知県身体障害者福祉団体連合会 
        （社福）名古屋市身体障害者福祉連合会 （社福）愛知県盲人福祉連合会  
        （一社）愛知県聴覚障害者協会 名古屋市視覚障害者協会 （一社）愛知県フライングディスク協会           

愛知県レクリエーション協会 名古屋市レクリエーション協会 東海テレビ放送（株）  
        （社福）東海テレビ福祉文化事業団 （特非）日本障害者フライングディスク連盟 
６ 業務内容 受付、競技（アキュラシー・ディスタンス）選手の召集・誘導、審判の補           

助等大会運営に関わる部門にご協力いただく予定です。 
７ 申込方法 
      右下の QR コードから参加申請してください。（FAX 、郵便でも受け付けます） 
              ※ 申し込み締め切り：9 月 22 日（金） 
８ その他 
 ・ 前日（12/6（土）PM５:00～）準備を行いますので可能な方はご協力ください。 
 ・ やむをえず参加できなくなった方は、必ず事前にご連絡ください。 
 ・ スタッフ受託書は 11 月上旬に発送予定です。 
 ・ 各種問い合わせはホームページからお願いします。     
 
【お問い合わせ】 あいち障害者フライングディスク協会事務局  

Email:info@afad.aichi.jp   URL:https://afad.aichi.jp/ 
郵送・FAX 先 〒462-0833 名古屋市北区水切町 5-72-2  FAX 052-991-1727 

 
 

https://afad.aichi.jp/


令和 7 年  月  日 

FAX・郵送 連絡票 

第 24 回あいち障害者フライングディスク競技大会 

審判員並びにボランティアスタッフ参加申込書【7.5.7】 

FAX052-991-1727 

申込書 

 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 氏名 

 
 
 

 
 男 
 女 

 
 昭和      年  月  日生 
 平成                   才 

 
 自 宅 
 
 

 

 

 

 
 〒 
 
 

 TEL 
 FAX        
 E-mail 

 
勤務先 
学校名 

 
 
 

 
職名 
学年 

 
 
 

 
 障害の 
 有 無 
 

 
 無し ／ 有り   

               （                                         ） 

    

 
 日本障害者ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ連盟公認指導者資格の有無 

 
  有・無・取得見込み 

 日本障害者スポーツ協会公認指導者資格の有無  

 
   なし   初級    中級    上級    スポーツコーチ    

過去の本大会への参加経験（あり・なし〔  回〕）   
 

備考及び通信欄 
 
 

 

 ※ 差し障りのない範囲で御記入ください。なお、個人情報については本協会の事業の  
ご案内以外で使用することはありません。  


