
申込期限 令和６年４月１９日（金） 必着

申込先
所属の学校、障害福祉サービス事業所、スポーツクラブ、サークル、
お住まいの市町の障がい者福祉担当課 ※いずれかに申し込んでください。

〒９１８－８０２７ 福井市福町３－２０

TEL ０７７６-４３-９７１２
FAX ０７７６-４３-９７１３
E-mail h-sports291@axel.ocn.ne.jpホームページ http://hfsa291.net/

＜ お 問 合 せ 先 ＞

★申込用紙は、「申込先」またはしあわせ福井スポーツ協会ＨＰにあります。

◆この大会は、第23回全国障害者スポーツ大会（SAGA2024）出場選手の選考および令和６年
度「障スポアスリート」選手認定の選考を兼ねています。

競 技 開催期日 会 場

アーチェリー ５月２５日（土） 福井県立アーチェリーセンター

一般卓球 ５月２５日（土） 福井県営体育館サブアリーナ

サウンドテーブルテニス ５月２５日（土）
福井県視覚障害者福祉協会
地域活動支援センターわいわい

水泳 ５月２６日（日） 福井県営水泳場

ボッチャ ５月２６日（日） 福井県営体育館サブアリーナ

ボウリング ５月２６日（日） スポーツプラザWAVE40

陸上競技 ６月１日（土） 福井県営陸上競技場

フライングディスク ６月２日（日） 福井県営陸上競技場
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