
別紙２－３ 

（２）③ ボウリング室の利用について 

 【個人利用・グループ利用】 

 

１．利用方法について 

 個人利用  ：人数１～３人での利用です。１レーン使用します。 

        障がいのある方の氏名で申し込んでください。 

 グループ利用：人数４～６人での利用です。２レーン使用します。 

        代表となる障がいのある方の氏名で申し込んでください。 

        グループ利用が可能なのは平日のみです。 

 

利用当日、「利用カード」又は「障がい者手帳」のいずれかを提示してください。 

なお、「障がい者手帳」の場合、コピーをさせていただきます。 

  

①平 日（事前予約の必要はありません。） 

   先着順とし、定員になり次第、締め切りとさせていただきます。 

１日最大３回まで利用が可能。(初回利用優先) 

なお、２回目を申し込む場合、２回目となる利用時間の開始時間以降にお申込みください。 

（例）「ボウリング①」を利用した後、予約の空きがある「ボウリング②」を申し込む場合は、 

  「ボウリング②」の開始時間（10:10）以降にお申込みください。 

 

②土日祝（事前予約が必要です。） 

   事前申込制とし、予約受付期間内に申込が定員を超えた場合は抽選となります。 

抽選終了後、空いている利用時間は先着順となります。 

なお、事前申し込みは、土曜日及び日曜日の中で、お一人様いずれか１回に限ります。 

当日、予約の空きがある場合は、1日最大２回まで利用が可能。(初回利用優先) 

なお、２回目を申し込む場合、２回目となる利用時間の開始時間以降にお申込みください。 

（例）「ボウリング①」を利用した後、予約の空きがある「ボウリング②」を申し込む場合は、 

  「ボウリング②」の開始時間（10:10）以降にお申込みください。 

 

２．利用時間 

   利用の時間は、次のとおりです。 

平日・土曜  日曜・祝日 

①9:10～10:00 ①9:10～10:00 

②10:10～11:00 ②10:10～11:00 

③11:10～12:00 ③11:10～12:00 

④13:00～13:50 ④13:00～13:50 

⑤14:00～14:50 ⑤14:00～14:50 

⑥15:00～15:50 ⑥15:00～15:50 

⑦16:00～16:50 ⑦16:00～16:50 

⑧17:45～18:35 

⑨18:45～19:35 

⑩19:45～20:35 

※感染予防の観点から、４レーンのうち３レーンの運用となります。（飛沫感染防止のため） 
 
３．利用回数    

  ・お一人様、１回最大２ゲームまで。（２ゲームが終わった時点で終了となります。） 

  ・ゲームの途中に終了時刻に達した場合は、ゲームを終了していただきます。 

 

４．申込方法  

① 申込方法・申込日 

別紙「大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用方法等の取扱いについて（お知らせ）」 

内の「７．申し込みの方法について」、「８．申込の日程について」を参照ください。 



 ② 提出書類（ＦＡＸ・E-mail・来館のみ） 

・利用申込書（ボウリング）（様式２－２） 

 

５．ご利用に際してのお願い 

別紙「大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用方法等の取扱いについて（お知らせ）」 

内の「10．ご利用に際してのお願い」参照 

 

６．ご利用に際する留意点 

    別紙「大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用方法等の取扱いについて（お知らせ）」 

内の「11．ご利用に際する留意点」参照 

  ＜注意＞ 他府県の場合は、有料(小学生以上)となります。（利用当日に徴収いたします。） 

＜注意＞ 障がいの程度、人数によって有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２－３  

提出先：大阪市舞洲障がい者スポーツセンター あて 

 FAX: 06 – 6465- 8207  

E-mail: a-maishima@fukspo.org 

 

利用申込書（ボウリング室） 
 

該当する空欄に「○」を記入して下さい。 
          

8 月の 

利用日 

6日 

(土) 

7日 

(日) 

11日 

（木祝） 

13日

(土) 

14日

(日) 

20日

(土) 

21日

(日) 

27日

(土) 

28日

(日) 

受付 

期間 

7月25日(月) 

～ 8月1日(月) 

7月30日(土) 

～ 8月6日(土) 

8月1日(月) 

～ 8月8日(月) 

8月8日(月) 

～ 14日(日) 

8月14日(日) 

～ 22日(月) 

 

１ 障がい者 

 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

 

介 

護 

人 

 氏 名（ふりがな） 連絡先（携帯電話など） 

１   

２   

 

３．希望する順位を枠内に記入してください。（第１希望＝１、第２希望＝２、第３希望＝３） 

 

平日・土曜  日曜・祝日 

 ①9:10～10:00  ①9:10～10:00 

 ②10:10～11:00  ②10:10～11:00 

 ③11:10～12:00  ③11:10～12:00 

 ④13:00～13:50  ④13:00～13:50 

 ⑤14:00～14:50  ⑤14:00～14:50 

 ⑥15:00～15:50  ⑥15:00～15:50 

 ⑦16:00～16:50  ⑦16:00～16:50 

 ⑧17:45～18:35 

 ⑨18:45～19:35 

 ⑩19:45～20:35 

 

 

 

 

障

が

い

者 

ふりがな   連絡先（電話･FAX・E-mail） 

氏 名    

利用ｶｰﾄﾞ 有 ・ 無 （無い方は、障がい者手帳をコピーさせていただきます。） 

mailto:a-maishima@fukspo.org

