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日 程：令和５年１０月８日(日) 、１０月２２日(日) 、１１月５日(日) 

  １２月１６日(土) 、令和６年１月６日(土) 

      ※4回目の１２月１６日(土) はミニイベントを予定しています！

 ※いずれも１３:３０~１５:３０

  開 場：宮城県障害者福祉センター 社会適応訓練室 図書室

        講 師：一般社団法人  仙台ｅスポーツ協会

  定 員：各回１０名程度（定員になり次第、締め切らせていただきます。）

  参加料：無料

  対 象：どなたでも（障がいのある方を優先とさせていただきます。）

(市販のゲームコンロトーラーのみでの体験となります)

  申込方法 ・ 申込用紙に必要事項をご記入の上、郵送、電話またはFAX、

メールにてお申し込みください。

  ・ 申し込み受付後、受付確認のご連絡をいたします。

お電話、FAX、メールにて
お申し込みください！

ゲームをするのが初めての方でもだいじょうぶ！

簡単なゲームを通してｅスポーツを体験しましょう！

MAIL. xxxxxx@xx.co.jp

http://www.askult.com/

FAX. xxxxxx@xx.co.jp

会場 宮城県障害者福祉センター

＜交通案内＞

仙台駅前「１９番乗り場」より市営バス「東仙台営業所前行」に乗車、「青葉病院

幸町市民センター入口」下車。徒歩３分

仙台駅前「１８番乗り場」より市営バス「鶴ケ谷七丁目行」「旭ケ丘行」に乗車、

「保健環境センター・青年会館前」下車。徒歩３分

（宮城県仙台市宮城野区幸町４丁目 6-2）

図書室・社会適応訓練室
Tel    022-291-1585

問い合わせ：宮城県障害者福祉センター

Fax    022-297- 0721

Mail miyasyoufuku@gmail.com
HP   https://miyasyoufuku.com

宮城県障害者福祉センター・宮城県障害者総合体育センター 共催事業

スポーツ
体験教室

 日程→令和５年１０月８日(日) 、１０月２２日(日) 、１１月５日(日) 

  参加費用→無料

 参加費用→無料

 講師：一般社団法人  仙台ｅスポーツ協会

 後援：東北福祉大学（依頼中）

QRコード

日 程：

開催日

講 師

８/22（土）９/20（日）1１/1５（日）1２/1９（土）

 令和９年 1/１０（日） ＊全日程 13:30～15：30

一般社団法人 仙台eスポーツ協会 桑原 吉成 氏

会 場

宮城県障害者福祉センター(仙台市宮城野区幸町4丁目6-2)

１F  図書室 または 3F 会議室

令和８年

宮城県障害者福祉センター（担当：石田・服部）
〒983-0836 仙台市宮城野区幸町4丁目6-2 休館日：火曜日・祝日
TEL：022-291-1585 FAX：022-297-0721
HP：https://miyasyoufuku.com X：@msfc2020ss

主催・お問い合わせ先

使用するタイトル（例）

使用するタイトル（例）

各回１０名程度
（定員になり次第、締め切らせていただきます。）

下記のQRコードまたは申込用紙に必要事項を
ご記入の上、郵送、電話またはFAX、メールにて
お申し込み下さい。

どなたでも
（障がいのある方を優先とさせていただきます。）

開催日

会 場

講 師

定 員

申 込
方 法

対 象

１１月１日(日)
センターまつり
eスポーツ体験
開催決定！
※詳細は後日まつり
チラシに記載します。

参加費
無料！

参加費
無料！



交 通 案 内 

バ ス 

・仙台駅前（２７番のりば）市営バス     

『鶴ヶ谷七丁目行き』 『保健環境センター・青年会館前』下車 徒歩３分   

・仙台駅前（２７番のりば）市営バス  

『東仙台営業所行き』 『青葉病院・幸町市民センター入口』下車 徒歩２分   

電 車 

・JR仙石線     陸前原ノ町駅下車   徒歩３０分 

・JR東北本線    東仙台駅下車      徒歩３０分 

・JR仙山線     東照宮駅下車      徒歩３０分 
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宮城県障害者福祉センター行  FAX ０２２－２９７－０７２１ 

『ｅスポーツ体験教室』 参加申込書  （FAX 申込用紙を兼ねる） 

 

                （申込月日 令和８年   月   日） 
（ふりがな） 

氏 名 

 

                     

住 所 

電話番号 

メールアドレス 

〒    － 

 

（電話番号）    －     － 

（メール）  

障害の状況 

障害の種別（当てはまるものを、○で囲んで下さい） 

・視覚 ・聴覚言語 ・肢体 ・内部 ・知的 ・精神 ・その他  

・高次脳機能障害・発達障害                        

付添い者 

（連絡先） 

（ふりがな） 

氏 名   

           

（電話番号）      －    － 

その他 

＊前もって職員知っていてほしいことがありましたらご記入ください。 

 

＊ご記入いただきました個人情報は、教室に関する連絡のみに使用させていただきます。 

き    り    と    り    線 
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