
 
 

【申込み・問合せ先】 

大阪市舞洲障がい者スポーツセンター「アミティ舞洲」 

〒554-0041 大阪市此花区北港白津 2-1-46 

TEL：06-6465-8200  FAX：06-6465-8207 

E-mail：p-maishima@fukspo.org 
休館日：毎週火曜日および第 3月曜日（祝日を除きます） 
 
 

2024 年度 大阪市舞洲障がい者スポーツセンター アウトドア事業 

舞舞洲洲ススポポーーツツアアイイラランンドド満満喫喫ツツアアーー  
～～  第第 33 回回  ：：  ププロロババススケケッットトボボーールル試試合合観観戦戦～～  

大大阪阪エエヴヴェェッッササ  VVSS  島島根根ススササノノオオママジジッックク  

実実施施要要項項  

【目 的】 舞洲スポーツアイランド内の施設を利用しながら、仲間との協力や参加者間の交流を
図ります。 

【日 時】  2025 年 3 月 1 日（土）  13：45～17：30（予定）  雨天決行 

【場 所】 舞洲スポーツアイランド内 
※集合：アミティ舞洲  解散：おおきにアリーナ舞洲 

【対 象】 障がいのある人とその家族・友人・介助者 
【定 員】 指定席 16 名/車いす席 4名 

（同行者含む、同行者は申込者 1名につき 1名まで） 
※定員を超えた場合は受講者選考基準に則り選考を行います。 

※定員を超える申込みがあり選考になった場合は、初回申込の方優先となりますの

で、ご了承ください。（第 1 回または第 2 回の受講可となった方は初回扱いとは

なりません。） 

※受講の可否については、後日、受講可否通知を送付します。 

 ※申込書にメールアドレスを記載している方は、メールにてご連絡します。 
※当該事業に申込者・同行者として申込みできるのは、1回限りとします。 

【参加費】 指定席 1人 2430 円/車いす席 1人 1350 円 （チケット代） 

【内 容】 プロバスケットボール試合観戦（おおきにアリーナ舞洲） 

【申込期間】 指定席のみ 2月 22 日（土）まで延長します（先着順） 

【申込方法】 所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、大阪市舞洲障がい者スポーツセンター 

受付に持参・郵送・FAX・E-mail にてお申込みください。また FAX でお申込みい
ただく場合は、送付後に必ず到着の確認をしてください。 

       ＊18 歳未満の方のお申込みについては、保護者の同意（署名）が必要です。 

                                        

 

 

 
 
  

       裏面もご確認ください。 



 
 

【その他】  

１．集合・解散について 
アミティ舞洲からは徒歩でおおきにアリーナ舞洲に向かいます。解散は現地で予定しています
が、帰り方がわからない人は職員と一緒にアミティ舞洲まで戻ります。 

 
２．座席について 

 

３．傷害保険について 

傷害保険の加入を希望される方は、各自で加入をお願いします。 

４．キャンセルや人数変更(少なくなる)について 

  2 月 22 日（日）までに申し出てください。 
※チケットの変更やキャンセルができません。キャンセルの場合は、参加費を返金できない場
合があります。 

５．スケジュールについて（予定）             
13：45 アミティ舞洲 集合 

  14：00 アミティ舞洲 出発 

  14：30 おおきにアリーナ舞洲 到着 
  15：05 試合開始 

  17：30 おおきにアリーナ舞洲 解散（予定） 

 

座席は指定席、車いす席ともに枠線付近にて予定して

います。 
※車いすから指定席の椅子へ移乗が可能な方は指定
席の申込みも可能です。 


