
ふじのくにパラスポーツ推進コンソーシアム アスリート強化ワーキンググループ
パラアスリート発掘測定会 開催要項

１ 目 的 静岡県在住、在学、在勤の障がいのある方を対象に、医療関係者による面談や基礎的な体力
測定などを通じて、自身の身体の特性を把握しスポーツに取組むきっかけを創出する。

２ 主 催 ふじのくにパラスポーツ推進コンソーシアム

３ 協 力 静岡県、（公財）静岡県障害者スポーツ協会、静岡県障害者スポーツ指導者協議会、
（公社）静岡県理学療法士会、（福）聖隷福祉事業団、ＪＡ静岡厚生連 中伊豆温泉病院、
富士リハビリテーション大学校

４ 期日・会場 令和７年３月 16日（日） 13:30～16:00（受付開始 13:00～）
静岡県健康福祉交流プラザ 体育館（三島市谷田２２７６）

５ 実 施 内 容 【基礎体力測定】
形態測定、握力、肩関節柔軟性、長座体前屈、立ち幅跳び、ボール投げ、20m走、3分間走
※参加者の特性・体調などによって測定項目、内容を変更することがあります。

【医療関係者による面談】
スポーツに取り組む上での懸念・悩み相談や、運動状況の聞き取りなど。

【県内パラスポーツ関連情報の提供】
希望者に県内競技団体等のパラスポーツに関する情報を提供します。

６ 参 加 要 件 以下の条件を満たす方（参加定員：15 名程度）
静岡県在住、在学、在勤の 11歳以上で、身体・知的のいずれかの障がいのある方
※参加申込が定員を超えた場合、抽選の上参加可否を御連絡します。

７ 参 加 料 無料（会場までの交通費は参加者の自己負担になります）。

８ 申 込 方 法 下記２次元バーコードまたはURLからお申込みください。

https://forms.gle/1o1denrb4Wadha7E8

９ 募 集 締 切 令和７年３月５日（水）17:00まで

10 同 意 事 項 本測定会に申し込む事により、応募者本人が以下の各事項を確認・同意したものとみなしま
す。なお、応募者が令和７年 1月 29日現在、満 18 歳未満の場合は親権者又は未成年後見
人の同意を得たものとします。



（１）本測定会の目的・内容を理解したこと
（２）医師からの運動制限がある場合や、スポーツ実施時に留意すべき事項が事前にわかっ

ている場合などは、必ず事前にかかりつけの医師に相談するとともに、測定会に参加
する際、事前に主催者に申し出ること。

（３）本測定会実施中に撮影した写真や映像を主催者及び協力団体による報道発表や、ホー
ムページ、ニュースレター、広報物等に掲載する場合があること。

11 免 責 事 項 主催者にて傷害保険に一括加入します。本測定会中に発生した傷病等については、主催者
で応急処置のみを行い、それ以上の責任は負いません。なお、参加者は自己の責任において
健康と安全には十分留意してください。

12 個人情報の取扱い 主催者が取得した個人情報はふじのくにパラスポーツ推進コンソーシアム アスリート強化
ワーキンググループの取組に関する目的にのみ使用します。

13 そ の 他 （１）当日は以下をお持ちください。
・運動着
・運動靴（室内用）
・飲料等
・健康保険証

（２）介助者が必要な方は、各自で手配・準備等の対応をお願いします。手話通訳者、要
約筆記者の手配が必要な方は、申込み時に該当項目を選択してください。

（３）天候等の影響により本測定会が中止になる場合、申込時に登録されたメールアドレ
スに連絡をします。

14 問 合 せ 先 静岡県スポーツ・文化観光部スポーツ局スポーツ振興課
アスリート強化ワーキンググループ担当
〒420-8601 静岡市葵区追手町９－６ 静岡県庁東館 11 階
TEL 054-221-3284 FAX 054-221-2980
メール：sports-shinko@pref.shizuoka.lg.jp


