
主　催 佐賀県障害者フライングディスク協会

共　催 伊万里市

協　力 NPO法人　日本障害者フライングディスク連盟

佐賀県パラスポーツ協会　佐賀県障がい者スポーツ指導者協議会　

ふくおか障害者FD協会　長崎県障害者FD協会　熊本県障害者FD協会　大分県障害者FD協会

宮崎県障害者FD協会　鹿児島県障害者FD協会　沖縄県障害者FD協会　八重山障害者FD協会

後　援 佐賀県　佐賀県社会福祉協議会　佐賀県手をつなぐ育成会

（予定） 佐賀県身体障害者団体連合会　佐賀県視覚障害者団体連合会　佐賀県知的障害者福祉協会

佐賀県聴覚障害者協会　佐賀県身体障害児者施設協議会　佐賀県社会就労センター協議会

期　日 令和５年７月２２日（土）～２３日（日）

会　場 伊万里市民センター、伊万里市国見台体育館・武道館

〒848-0045 伊万里市松島町391-1 TEL:0955-22-3911 (伊万里市民センター)

〒848-0032 伊万里市二里町大里甲2153 TEL:0955-23-2632(国見台公園)

対　象 SAGA2024に競技役員として参加希望の方、学生（高校生対象外）特別支援学校教職員

障がい者施設職員、(公財)日本パラスポーツ協会公認障がい者スポーツ指導者

障害者フライングディスク活動の振興に貢献する意欲のある人　

参加定員 30名

参加費 無料

申込方法 郵送またはFAX、メールにてお願いします。

（問合せ先）住所　〒842-0013　佐賀県神埼市神埼町本告牟田1266-1 コーネリア神埼B103

佐賀県障害者フライングディスク協会　事務局　松田晃彦　宛

FAX：0952-43-3113（松田）　携帯：090-4352-1687（松田）

Email：sagafad.2003@gmail.com

申込締切 令和５年７月９日（日）　　※定員になり次第締め切ります。

資格認定

宿　泊 宿泊される方は各自で手配をお願いいたします。

その他 ・実技は、体育館で行いますので屋内用シューズをお持ちください。

・(公財)日本パラスポーツ協会公認障がい者スポーツ指導者の方は指導員手帳をご持参ください。

・J.F.F.D公認指導者の方は指導者手帳およびワッペンをお持ちください。

　本講習会では、フライングディスク指導の基礎から応用まで、また大会の運営方法や審判法を理論・実
技を交えながら体験していただきます。これらは県大会規模の大きな大会から地域での記録会や教室・体
験会などにも大いにお役立ていただけると思います。

　併せて、2024年に開催される「SAGA2024」の成功に向けて、県障害者フライングディスク協会の
運営および普及活動にご支援のほどよろしくお願いいたします。

「障害者フライングディスク指導者養成講習会（二種）」（佐賀県）

開　催　要　項

　今般、下記の要領にて「障害者フライングディスク指導者養成講習会（二種）」を開催いたします。
ぜひともご参加いただきますようお願いいたします。

当講習会修了者は日本障害者フライングディスク連盟公認指導者（二種）として資格申請
することができます。
資格申請希望者は講習会終了後２週間以内にレポートと申請書を提出してください。

　障害者フライングディスク競技は、いつでも、どこでも、だれでも、安全に取り組めるスポーツとし
て、全国における愛好者の増加はめざましいものがあります。
   現在「全国障害者スポーツ大会」の正式種目として実施されており、非常に取り組みやすいスポーツと
して注目され、全国各地であらゆる障がいのある方々に親しまれております。



 受付（場所：伊万里市民センター　一般教養室２前）

 開講式

【講義】 佐賀県障害者フライングディスク協会紹介

【講義】 障害者フライングディスクとは

♦フライングディスクの歴史　♦競技種目

♦ディスクはなぜ飛ぶ？曲がる？

♦障害者フライングディスクの適応性

♦クラブづくりは楽しい

♦障害者(バリアフリー)ディスクゴルフ

【講義】 障害者のフライングディスク競技について

♦競技運営と心得　♦競技規則と応用　♦運営と審判法

　昼食

【実技】 障害者フライングディスク技術講習

♦ディスクキャッチの基本と応用

♦バックハンドスローイング

♦フォアハンドスローイング

 閉講式

　～補足事項～
　感染症予防対策として、当日の検温・手指の消毒にご協力ください。また、マスク着用については

個人の判断となっておりますので、各自ご判断ください。

13：10～14：00

14：10～17：00

12：30～13：00

13：00～13：10

障害者フライングディスク指導者養成講習会（二種）日程表（佐賀県）

13：00～15：30

15：40～17：00

17：00～17：10

☆１日目　令和５年７月２２日（土）

☆2日目　令和５年７月２３日（日）

9：00～12：00

12：00～13：00



ﾌﾘｶﾞﾅ
男

氏名 女

名　称 職　名

備考

□有

□無

※「有」を選択された方は障害種別をご回答ください。

□肢体（車いす　有・無）　□視覚　□聴覚　□内部　□知的　□精神

※主催者へのご要望（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※手話通訳については各自手配をお願いいたします。

                                               TEL　　　　　（　　　　　）

障害の
有　無

障害者フライングディスク指導者養成講習会

受講申込書【佐賀県 R５ 7/22.23】

□平成 　　     　  （　　　才）

〒　　　　　　-

  ※郵送物は自宅に送付されます。　　　　　　　　令和５年7月1日現在

勤務先

〒　　　　　　-

自　宅

FAX番号：０９５２-４３-３１１３（事務局）※送信表不要

 TEL　　　　　（　　　　　）　　　　　携帯：

 FAX　　　　　（　　　　　）　　　　 Email：

□昭和 　　     年　　月　　日生

                             　　　　　　FAX   　 　    （ 　　        ）

※申込書に記載された氏名、住所、生年月日、年齢、勤務先、勤務先住所等は、この講習会およ
び今後の活動にのみ使用いたします。

     （公財）日本パラスポーツ協会公認指導者資格の有無
　　　　□初級　□中級　□上級　□スポーツコーチ　□取得していない


