
(注）

・会話意思疎通可　・単語で意思疎通可　・何らかなサインで意思疎通可

・家族なら意思疎通可　・意思疎通不可　・手話

・自分で可能　・親の手伝いが必要　・介助支援が必要

　　　　　　　　　　　　　※参加者様で介助者の手配をお願いします。

・吸引　・気管切開（気管カニューレ）　・人工呼吸器管理（又はBVM）
・経管栄養　・導尿等　　　※参加者様で介助者の手配をお願いします。

一緒に体験する方

家　族　（　　　　）人

介助者　（　　　　）人

言語面
障がい名

医療的ケア

衣服の着替え

シャワー等

体験

締切：6月15日（日）または、

定員150名に達しだい

申込み：わらびの会事務局

【FAX】098-888-6605
※申込に関する問合せは

　わらびの会事務局まで

　　　　mail：umiasibina@ymail.ne.jp    　TEL：090-9408-2357
イベントについての問合せ先：海あしびなー実行委員会

今後の活動のため写真及び動画撮影を行い報道、

ホームページ等で活用します。撮影許可の確認を

をお願いします。（◯か✕を記⼊願います）　→

撮　影

　※体験時間について、参加状況によっては時間が前後することがあります。

　※スタッフ一同、精一杯対応いたしますが、障がいの状態によっては体験で きない種目も
　　ございますのでご理解ご了承ください。

わらびの会（構成団体名：　　　　　　　　　　　　　　 　     ）   参加者連絡先：　　　　　

・多動　・一人で歩行可　・補装具で歩く　・移動できない

・頸が不安定　・車イス等　※砂浜の移動は主催者側で介助いたします。

シーカヤック ドラゴンボート

海あしびなーSUNフェスタ2025
ーマリン体験事前申込書ー

体験希望時間に〇 　　　　　　午前  ※11時 ～ 13時 　　/　 　午後  ※13時 〜 15時

体験

〇×を記入

氏　　名

　

（　　　）歳
移動面

弁当遊泳介助

　　　安全面で万全なサポートができるように事前の申込により希望のマリン体験種目と併せ、体験時間と体験希望者の情報を

　ご確認させて頂いております。

　　下記、参加申込書に必要事項をご記入のうえ、わらびの会事務局宛にご返答頂きますようよろしくお願いします。

　　　※各種体験については介助いたしますが、着替えの介助や医療的ケアが必要な対象児者については、参加者様で

　　　　介助者を手配していただきますようお願いいたします。

　　　※マリン体験について、ご家族、介助者の方も無料で体験できます。

　　　※個人情報につきましては、今回のイベント以外では使用いたしません。また、イベント終了後は破棄いたします。

（注）この申込書はわらびの会構成団体専用です。構成団体以外では使用しないで下さい。

開催日：２０２５年６月２９日（日）　１０：３０〜１６：００

体験希望時間に〇 　　　　　　午前  ※11時 ～ 13時 　　/　 　午後  ※13時 〜 15時

弁当シーカヤック ドラゴンボート 遊泳介助

〇×を記入〇×を記入 〇×を記入 〇×を記入
一緒に体験する

家族等の氏名


