令和４年8月23日
関係団体 各　位

特定非営利活動法人 旭川障害者連絡協議会
理事長　　松　山　　　伸
令和４年度 旭川市障害者スポーツミニフェスタの開催に係る
参加者の取りまとめについて（案内及び依頼）
盛夏の候、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。
日頃、障連協の運営にご理解とご協力を賜り心よりお礼申し上げます
さて、標記の件につきまして、今年度は感染対策を充分に取りながら、3年ぶりに実施することといたしました。本事業は、旭川市の障害者福祉事業の一環として、以前から障連協が委託を受け実施しているものです。事業規模が縮小され午前のみの開催となりますが、各団体力を合わせて盛り上げて行きたいと思いますのでご協力お願い致します。

つきましては、次のとおり実施いたしますので、各団体より多数のご参加いただきますようご案内いたします。
なお、準備の都合上、参加者の取りまとめを別紙「参加者名簿」を９月７日までに事務局までご提出いただきますようお願い申し上げます。
１　日　　時　　　令和４年９月25日（日）集合８時４５分
　　　　　　　　　　　開 会 式：９時3０分～　
競技開始：９時4５分から１２時0０分までの予定
２　場　　所　　　旭川市障害者福祉センター　　２階　体育館
３　競技種目　　　幸運ゲーム、どんな景品かな？、ゲーム体験レース
４　申込方法　　　各団体において、別紙「参加者名簿」に参加される方のお名前等を記入のうえ、事務局にお申し込みください。
５　そ の 他　　 上履き、外靴を入れる袋 を御持参ください。
６　申込期限　　 令和４年９月７日までにＦＡＸ等で提出願います。　
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【申込及び問合せ先】
　特定非営利活動法人　旭川市障害者連絡協議会　事務局
　ＴＥＬ／ＦＡＸ　３１－２２２６
