
 

 

 

 

別紙「令和７年度 バーチャルスポーツ体験 出前講座 募集要項」をお読みの上、お申し込みください。 

  

企業名  ご担当者名 

役職 

住所 〒 

 

電話番号  FAX 番号  

e-mail  

参加希望時期等 (例)９月の月曜日、午前中を希望 

 

 

開業日 

（曜日・時間） 

 

 

休業日 

（曜日・他） 

 

 

種別 

 

☐特例子会社 

☐その他（                   ） 

障害種別 

（複数選択可） 

☐肢体不自由  ☐視覚  ☐聴覚  

☐知的  ☐精神  ☐内部 

社員数 

（障害のある方） 

               人 本講座に参加が想

定される参加者数 

             

 人 

 社員総数                人 

参加予定の社員の方の障害等級や状態をできるだけ詳しくご記入ください 

 

 

本事業に期待することや、参加してやってみたいことなど申込動機をお聞かせください 

 

 

以下につき、「はい」の場合は、□にチェックをお願いいたします。 

☐別紙「令和７年度 バーチャルスポーツ体験 出前講座 募集要項」を読みました。 

□障害特性に合わせたバーチャルスポーツの楽しみ方を解説する動画「Smile パラスポ～見つけよう、私らしいスポーツ Style」

（右 QR コード掲載）を視聴しました。                                              

□「令和７年度 バーチャルスポーツ体験 出前講座 募集要項」 

【10 事業実施における留意事項】に記載の参加者、施設スタッフや社員等の方へのアンケートへの協力について、同意しました。 

※ご記入後は、下記へメール、郵送のいずれかの方法でお申し込みください。 

 

 

 

令和７年度 バーチャルスポーツ体験 出前講座 

参加申込書 

お申し込み締め切り：令和７年７月２８日（月）必着 

東京都スポーツ推進本部スポーツ総合推進部パラスポーツ課事業調整担当 

e-mail : S1180719@section.metro.tokyo.jp 

TEL : 03-5000-7243  ※平日 9 時～17 時 土日祝除く 

郵送先：〒163-8001 東京都新宿区西新宿 2-8-1 東京都庁第一本庁舎 4 階南側 

担当：齊藤、田中、渓 

mailto:S1180719@section.metro.tokyo.jp

