
令和３年４月５日 

 施設ご利用の皆さま 

  

大阪市舞洲障がい者スポーツセンター  

 

 

 

大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの 

一部開館（再開）に伴う利用方法等の取扱いについて（お知らせ） 

 

 

４月１２日（月）から５月９日（日）までの各施設の利用方法等の取扱いについて、 

次のとおりお知らせいたします。 

 施設ご利用の皆様にはご不便等をおかけしますが、感染防止のための取組みにご理解、 

ご協力いただきますよう、お願い申しあげます。 

 

記 

 

１．対象期間   ４月１２日（月）～５月９日（日） 

 

２．利用できる施設    

屋内プール、アリーナ、多目的広場、アーチェリー場、レストラン、トレーニング室、 

ボウリング室 

再開している施設 引き続き休止する施設 

・屋内プール 

 【個人利用】 

 【団体利用】 

 （「ジャグジープール」を除く。） 

・アリーナ 

 【Ａ】卓球競技（個人利用） 

 【Ｂ】団体利用（予約制） 

・多目的広場（団体利用） 

・アーチェリー場（団体利用） 

・レストラン（土・日・祝のみ営業） 

・トレーニング室 

・ボウリング室（個人利用・グループ利用） 

・図書室 

・会議室 

・卓球室 

・サブアリーナ 

・プレイルーム 

 

    〇 引続き休止する施設の再開が決まりましたら、改めてお知らせします。 

   〇 宿泊室、研修室は引続き利用が可能です。 

 

 

 



３．開館時間 

   当分の間、開館時間を次のとおりとします。 

     

 

４． 休館日 

   変更なし（毎週火曜日及び第３月曜日） 

 

５． 感染拡大防止の取組み 

三つの密（密閉・密集・密接）を回避、新型コロナウイルスを想定した「新しい生活様式」の

ほか、スポーツ関係の新型コロナウイルス感染拡大予防ガイドライン等に基づく対策を講じて

まいります。 

 

６．各施設の利用方法   

   新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、各施設の利用については一部制限し、 

次のとおり実施します。 

 

 （１）屋内プール（個人）     別紙１－１ のとおり 

屋内プール（団体）     別紙１－２ のとおり 

 （２）アリーナ（卓球競技）    別紙２－１ のとおり 

    アリーナ（半面／団体）   別紙２－２ のとおり 

 （３）多目的広場         別紙３   のとおり 

 （４）アーチェリー場       別紙４   のとおり 

 （５）レストラン         別紙５   のとおり 

 （６）トレーニング室        別紙６   のとおり 

 （７）ボウリング室        別紙７   のとおり 

 

７．ご利用に際してのお願い 

● 当センターを利用する際は、予約の有無に関わらず、２階総合受付にて障がい者手帳等 

または利用カードを提示し、「使用許可書」の発行を受け利用施設をご利用ください。 

● 発熱や軽度であっても咳・咽頭痛などの症状、体調不良がある方は利用しない 

でください。なお、受付時に体調の確認及び検温をさせていただき、発熱症状等 

のある方は入場を制限させていただきますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

● 受付に消毒剤を設置していますので、手指の消毒をお願いします。 

● 受付の際は混み合うことが予想されますので、人との間隔はできるだけ２ｍ（最低でも 

１ｍ）空けてください。 

● 近距離での会話、大声での発声等は控えてください。 

● 館内では必ずマスク等を着用してください。マスク等なしでの入館はできません。 

当面の開館時間 （参考）通常の開館時間

平日・土曜日 ９：３０～１７：３０まで ９：００～２１：００まで

日曜日・祝日 ９：３０～１７：３０まで ９：００～１８：００まで



ただし、運動中のマスク等の着用は各自の判断によるものとします。 

※障がいの特性により、マスク等の着用が困難な場合はスタッフにご相談ください。 

※マスク（特に外気を取り込みにくいマスク）を着用してスポーツを行った場合、十分な呼吸が

できず人体に影響を及ぼす可能性があるのでご注意ください。 

※息苦しさを感じた場合は、一度運動を止めて休憩をしてください。 

● 入館時には「入館票」を記入いただきます。 

● スマートフォン等をお持ちの方は、「大阪コロナ追跡システム」のＱＲコードを 

  登録してください。 

● その他、施設職員の指示に従ってください。 

● 利用後は速やかに退館（帰宅）してください。 

 

８．ご利用に際する留意点 

● 運動をしていない間も含め、感染予防の観点から、周囲の人となるべく距離を保 

っていただき、会話は控えてください。（介護人等の必要な場合を除く。） 

● 貴重品は、１階貴重品ロッカーをご利用ください。 

 

９．本取扱い前に既に施設予約（使用許可の申請）を行った方の対応 

引き続き休止する施設については、（５月９日（日曜日）までを目途）使用許可は行わない 

こととし、予約の取り消しをさせていただきますので、予めご了承願います。 

 

10．その他 

全面開館（通常どおりの開館）に向けては、今後の新型コロナウイルス感染症の発生状況の 

動向等を見据えながら順次、利用制限を緩和していくこととし、随時ホームページ等でお知 

らせします。 

 

11. 参考 

・ 舞洲障がい者スポーツセンター http://fukspo.org/maishimassc/ 

・ 長居障がい者スポーツセンター http://fukspo.org/nagaissc/ 

・ 厚生労働省（新型コロナウイルスを想定した「新しい生活様式」） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_newlifestyle.html 

・ スポーツ庁（スポーツ関係の新型コロナウイルス感染拡大予防ガイドラインについて） 

https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/sports/mcatetop01/list/detail/jsa_00021.html 

・ 大阪コロナ追跡システム 

http://www.pref.osaka.lg.jp/smart_somu/osaka_alert/index.html 

 

http://fukspo.org/maishimassc/
http://fukspo.org/nagaissc/
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_newlifestyle.html
https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/sports/mcatetop01/list/detail/jsa_00021.html
http://www.pref.osaka.lg.jp/smart_somu/osaka_alert/index.html


担当 

 大阪市舞洲障がい者スポーツセンター 

 〒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  (プール) 

      a-maishima@fukspo.org  (アリーナ(卓球)、ボウリング室) 

           s-maishima@fukspo.org   

(多目的広場、アーチェリー場、アリーナ(半面)) 

mailto:p-maishima@fukspo.org
mailto:a-maishima@fukspo.org
mailto:s-maishima@fukspo.org


別紙１－１ 

 

 (１) 屋内プールの利用について 

【屋内プール（個人利用）】 

 

１．利用時間帯 

   利用時間帯は、次のとおりです。 なお、定員になり次第、受付を終了します。 

  ① ② ③ ④ 

平日・土日祝 9:45～11：15 11：45～13：00 13：45～15：00 15:30～17:00 

    

２．利用方法 

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(50人程度)になり次第、締め切りとさせていただきます。 

  ② 土日祝（事前予約が必要です。） 

     事前申込制（先着順）とし、定員（50 人程度）になり次第、締め切りとさせていただき

ます。なお、土曜日及び日曜日は事前の予約は、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。また、祝日の場合は、①から④の時間帯、お一人様いずれか１回に限り

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３．申込方法 

申込期間は次のとおりです。 

 

利用希望日 申込開始日時 

４月１７日（土） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ ４月１５日（木） 

９：３０～ 
４月１８日（日） 

⑤ ９：４５～１１：１５ 
⑥１１：４５～１３：００ 
⑦１３：４５～１５：００ 
⑧１５：３０～１７：００ 

４月２４日（土） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ ４月２２日（木） 

９：３０～ 
４月２５日（日） 

⑤ ９：４５～１１：１５ 
⑥１１：４５～１３：００ 
⑦１３：４５～１５：００ 
※15:30～17:00 は教室開催の
ため一般利用はできません。 

４月２９日（木祝） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ 

４月２３日（金） 

９：３０～ 

５月１日（土） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ ４月２９日（木祝） 

９：３０～ 
５月２日（日） 

⑤ ９：４５～１１：１５ 
⑥１１：４５～１３：００ 
⑦１３：４５～１５：００ 
⑧１５：３０～１７：００ 

５月３日（月祝） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ 

４月３０日（金） 

９：３０～ 

５月４日（火祝） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ 

４月３０日（金） 

９：３０～ 

５月５日（水祝） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
※15:30～17:00 は教室開催の
ため一般利用はできません。 

４月３０日（金） 

９：３０～ 

５月８日（土） 

① ９：４５～１１：１５ 
②１１：４５～１３：００ 
③１３：４５～１５：００ 
④１５：３０～１７：００ ５月６日（木） 

９：３０～ 
５月９日（日） 

⑤ ９：４５～１１：１５ 
⑥１１：４５～１３：００ 
⑦１３：４５～１５：００ 
⑧１５：３０～１７：００ 

 

次の（ア）～（エ）のいずれかにより申込みください。 

混雑等を防ぐため、可能な限り（ア）または（イ）によるお申込みに御協力願います。 



      

※ 申込順に受付を行い回答しますが、ＦＡＸまたは E-mailでお申込みの方は、 

申込日の１５時までに利用日時を回答します。 

※ 申込開始日時前にあった申込は無効とします。 

 

４． ご利用に際してのお願い 

● 発熱や軽度であっても咳・咽頭痛などの症状、体調不良がある方は利用しない 

でください。なお、受付時に体調の確認及び検温をさせていただき、発熱症状等 

のある方は入場を制限させていただきますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

● 受付に消毒剤を設置していますので、手指の消毒をお願いします。 

● 受付の際は混み合うことが予想されますので、人との間隔はできるだけ２m（最 

低でも１m）空けてください。 

● 近距離での会話、大声での発声等は控えてください。 

● 館内では必ずマスク等を着用してください。マスク等なしでの入館はできません。 

ただし、運動中のマスク等の着用は各自の判断によるものとします。 

※障がいの特性により、マスク等の着用が困難な場合はスタッフにご相談ください。 

※マスク（特に外気を取り込みにくいマスク）を着用してスポーツを行った場合、十分な呼吸が

できず人体に影響を及ぼす可能性があるのでご注意ください。 

※息苦しさを感じた場合は、一度運動を止めて休憩をしてください。 

● 入館時には「入館票」を記入いただきます。 

● スマートフォン等をお持ちの方は、「大阪コロナ追跡システム」のＱＲコードを 

  登録してください。 

● その他、施設職員の指示に従ってください。 

● 利用後は速やかに退館（帰宅）してください。 

   ● 採暖室のご利用について、入室が２人以上になった際は、ソーシャルディスタンスの 

確保をお願いします。 

 

５．ご利用に際する留意点 

● 運動をしていない間も含め、感染予防の観点から、周囲の人となるべく距離を保 

っていただき、会話は控えてください。（介護人等の必要な場合を除く。） 

● 貴重品は、１階貴重品ロッカーをご利用ください。 

 

 

申込の方法

（ア）　ＦＡＸ
「利用申込書」に必要事項を記入し、送信してください。
　ＦＡＸ番号：　０６－６４６５－８２０７

（イ）　E-mail
「利用申込書」に必要事項を記入し、送信してください。

　メールアドレス：　p-maishima@fukspo.org

（ウ）　電　話  電話番号　：　０６－６４６５－８２００

（エ）　来　館 「利用申込書」に必要事項を記入し、受付に提出してください。



別紙１－２ 

【屋内プール（団体利用）】 

 

１．利用時間帯 

   利用時間帯は、次のとおりです。 

  ③  ② ③ ④ 

平日・土日祝 9:45～11：15 11：45～13：00 13：45～15：00 15:30～17:00 

   同一時間帯にご利用頂けるのは 1団体までです。 

 

２．申込方法  

※4月 25日（日）5月 5日（水祝）は教室開催のため、15:30～17:00は利用できません。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・事前申込制で、月曜日から日曜日の１週間のうち１回（いずれか１日の時間帯）を 

申し込むことができます。 

・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。 

利用希望日 予約受付期間 抽選の結果連絡 

４月 12日（月） 

4月 7日（水） 

9:30～11:30 

4月 7日（水） 

～15:00 

４月 14日（水） 

４月 15日（木） 

４月 16日（金） 

４月 17日（土） 

４月 18日（日） 

４月 21日（水） 

4月 14日（水） 

9:30～11:30 

4月 14日（水） 

～15:00 

４月 22日（木） 

４月 23日（金） 

４月 24日（土） 

４月 25日（日） 

４月 26日（月） 

4月 21日（水） 

9:30～11:30 

4月 21日（水） 

～15:00 

４月 28日（水） 

４月 29日（木祝） 

４月 30日（金） 

５月 １日（土） 

５月 ２日（日） 

５月 ３日（月祝） 

4月 28日（水） 

9:30～11:30 

4月 28日（水） 

～15:00 

５月 ４日（火祝） 

５月 ５日（水祝） 

５月 ６日（木） 

５月 ７日（金） 

５月 ８日（土） 

５月 ９日（日） 



・抽選終了後、空いている時間帯は先着順となります。 

 

 次の（ア）～（エ）のいずれかにより申込ください。 

混雑等を防ぐため、可能な限り（ア）または（イ）による申込みに御協力願います。 

  

※ 申込順に受付を行い回答しますが、ＦＡＸまたは E-mailでお申込みの方は、申込日の

15時までに利用日時を回答します。 

なお、電話でお申込みの方は、抽選の結果を申込日の 15時以降に、各自でお問合せく

ださい。（スポーツセンターからは連絡いたしません。） 

※ 予約受付期間前にあった申込は無効とします。 

※予約確定後、利用当日までに「プール団体利用 利用者名簿」を提出してください。 

 

  ・１団体は 10名までとさせていただきます。 

  ・１団体につき、ご予約いただけるのは 1週間に 1回までです。 

  ・団体で利用できるのは専用レーンのみです。共用レーンは利用できません。 

  ・新型コロナウイルス感染症対策についての遵守事項を守れない場合はご利用できません。 

 ※遵守事項については、別紙８「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート（屋内プール）」 

をご覧ください。 

 ・利用前に、「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート」を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２－１ 

 (２) アリーナの利用について 

【アリーナＡ（卓球競技）】 

１．対象者 

① 卓球競技での個人利用に限ります。（団体での専用利用はできません。） 

② １回の利用人数は、最大４人までとします。（介護人等を含める）※ダブルスは行えません。 

 平日 土・日・祝 

一般卓球台 

or 

ＳＴＴ 

２台 

（うち１台ＳＴＴの利用が可能） 

 

３台 

（うち１台ＳＴＴの利用が可能） 

 

卓球マシン専用台 １台 なし 

卓球指導専用台 １台 １台 

   ※上靴の貸出は行っておりませんので、ご持参ください。 
 
２．利用時間帯（平日、土曜、日曜、祝日） 

Ａ 

・一般卓球 

・ＳＴＴ 

・卓球マシン 

（１回 50分以内） 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ 

10:00 

～10:50 

11:00 

～11:50 

13:00 

～13:50 

14:00 

～14:50 

15:00 

～15:50 

16:00 

～16:50 

 

Ｂ 
・卓球指導 

（１回 20分以内） 

㋐ ㋒ ㋔ ㋖ ㋘ ㋚ 

10:00 

～10:20 

11:00 

～11:20 

13:00 

～13:20 

14:00 

～14:20 

15:00 

～15:20 

16:00 

～16:20 

㋑ ㋓ ㋕ ㋗ ㋙ ㋛ 

10:30 

～10:50 

11:30 

～11:50 

13:30 

～13:50 

14:30 

～14:50 

15:30 

～15:50 

16:30 

～16:50 

 
 

〇事前申込について ※予約受付開始から、利用当日の利用開始時刻まで、ご予約可能です。 

  事前申込(予約)は、週に１回です。 

 平 日 土・日・祝 

一般卓球／ＳＴＴ 
事前に申込必要 

（利用当日、空きがあれば 2回目の

利用も可能） 

事前に申込必要 

（1回のみ） 

卓球マシン --- 

卓球指導 
事前に申込必要 

（1回のみ） 

 

 

 

 

 

 



３．申込方法 

申込期間は次のとおりです。 

※5月 5日（水祝）はイベント開催のため、アリーナでの卓球はできません。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・事前申込制で、月曜日から日曜日の１週間のうち１回（いずれか１日の時間帯）を申し込む 

ことができます。 

・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、空いている時間帯は先着順となります。 

・平日は、利用当日、予約に空きがある場合、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帯の開始時間以降にお申込みくださ

い。 

（例）「一般卓球①」を利用した後、予約の空きがある「一般卓球②」を申し込む場合は、 

  「一般卓球②」の開始時間（11:00）以降にお申込みください。 

 

次の（ア）～（エ）のいずれかにより申込ください。 

混雑等を防ぐため、可能な限り（ア）または（イ）による申込みに御協力願います。 

利用希望日 予約受付期間 抽選の結果連絡 

４月 12日（月） 

4月 7日（水） 

9:30～11:30 

4月 7日（水） 

～15:00 

４月 14日（水） 

４月 15日（木） 

４月 16日（金） 

４月 17日（土） 

４月 18日（日） 

４月 21日（水） 

4月 14日（水） 

9:30～11:30 

4月 14日（水） 

～15:00 

４月 22日（木） 

４月 23日（金） 

４月 24日（土） 

４月 25日（日） 

４月 26日（月） 

4月 21日（水） 

9:30～11:30 

4月 21日（水） 

～15:00 

４月 28日（水） 

４月 29日（木祝） 

４月 30日（金） 

５月 １日（土） 

５月 ２日（日） 

５月 ３日（月祝） 

4月 28日（水） 

9:30～11:30 

4月 28日（水） 

～15:00 

５月 ４日（火祝） 

５月 ６日（木） 

５月 ７日（金） 

５月 ８日（土） 

５月 ９日（日） 



  

※ 申込順に受付を行い回答しますが、ＦＡＸまたは E-mailでお申込みの方は、申込日の

15時までに利用日時を回答します。 

なお、電話でお申込みの方は、抽選の結果を申込日の 15時以降に、各自でお問合せく

ださい。（スポーツセンターからは連絡いたしません。） 

※ 予約受付期間前にあった申込は無効とします。 

 

４． ご利用に際してのお願い 

● 発熱や軽度であっても咳・咽頭痛などの症状、体調不良がある方は利用しない 

でください。なお、受付時に体調の確認及び検温をさせていただき、発熱症状等 

のある方は入場を制限させていただきますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

● 受付に消毒剤を設置していますので、手指の消毒をお願いします。 

● 受付の際は混み合うことが予想されますので、人との間隔はできるだけ２m（最 

低でも１m）空けてください。 

● 近距離での会話、大声での発声等は控えてください。 

● 館内では必ずマスク等を着用してください。マスク等なしでの入館はできません。 

ただし、運動中のマスク等の着用は各自の判断によるものとします。 

※障がいの特性により、マスク等の着用が困難な場合はスタッフにご相談ください。 

※マスク（特に外気を取り込みにくいマスク）を着用してスポーツを行った場合、十分な呼吸が

できず人体に影響を及ぼす可能性があるのでご注意ください。 

※息苦しさを感じた場合は、一度運動を止めて休憩をしてください。 

● 入館時には「入館票」を記入いただきます。 

● スマートフォン等をお持ちの方は、「大阪コロナ追跡システム」のＱＲコードを 

  登録してください。 

● その他、施設職員の指示に従ってください。 

● 利用後は速やかに退館（帰宅）してください。 

 

５．ご利用に際する留意点 

● 運動をしていない間も含め、感染予防の観点から、周囲の人となるべく距離を保 

っていただき、会話は控えてください。（介護人等の必要な場合を除く。） 

● シャワールームは、当面、使用禁止とさせていただきます。 

● 貴重品は、１階貴重品ロッカーをご利用ください。 

 

申込の方法

（ア）ＦＡＸ
「利用申込書」に必要事項を記入し、送信してください。
　ＦＡＸ番号：　０６－６４６５－８２０７

（イ）E-mail
「利用申込書」に必要事項を記入し、送信してください。

  メールアドレス　：　a-maishima@fukspo.org

（ウ）電　話
 電話番号　：　０６－６４６５－８２００
「アリーナ（卓球）」の予約申込みをされた方は、申込みの可否
について、センターへお問い合わせください。

（エ）来　館 「利用申込書」に必要事項を記入し、受付に提出してください。



別紙２－２ 

 

【アリーナＢ（団体利用）】 

 

アリーナ「半面」の利用となります。 

 

１．対象者 

① 団体利用に限ります。 

  ② 競技種目や実施内容などで、お断りする場合があります。 

 

２．利用時間帯 （２時間以内、消毒時間を含む） 

    

     

３．申込方法（通常通り） 

  ・新型コロナウイルス感染症対策についての遵守事項を守れない場合はご利用できません。 

 ※遵守事項については、別紙９「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート（アリーナ）」 

をご覧ください。 

 ・利用前に、「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート」を提出してください。 

 ・事前に施設の空き状況を確認のうえ、仮予約をしてください。 

 ・利用に関する申請書は、ホームページの「団体利用申請書」でお申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① ② ③

平日・土日祝 10:00～12:00 13:00～15:00 15:00～17:00



別紙３ 

 

 (３) 多目的広場の利用について 

  屋外のため、天候等が悪い場合、利用できないことがあります。 

 

１．対象者 

① 団体利用に限ります。 

  ② 競技種目や実施内容などで、お断りする場合があります。 

 

２．利用時間帯 

  10:00～17:00のうち最大３時間（12:00～13:00を除く。） 

 

３．申込方法（通常通り） 

  ・新型コロナウイルス感染症対策についての遵守事項を守れない場合はご利用できません。 

 ※遵守事項については、別紙１０「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート（多目的 

広場）」をご覧ください。 

 ・利用前に、「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート」を提出してください。 

 ・事前に施設の空き状況を確認のうえ、仮予約をしてください。 

 ・利用に関する申請書は、ホームページの「団体利用申請書」でお申込みください。 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙４ 

 

 (４) アーチェリー場の利用について 

  屋外のため、天候等が悪い場合、利用できないことがあります。 

 

１．対象者 

① 団体利用に限ります。 

  ② 同時射的は２人までとします。 

 

２．利用時間帯 

    10:00～17:00のうち最大３時間（12:00～13:00を除く。） 

 

３．申込方法（通常通り） 

  ・新型コロナウイルス感染症対策についての遵守事項を守れない場合はご利用できません。 

 ※遵守事項については、別紙１１「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート（アーチ 

ェリー場）」をご覧ください。 

 ・利用前に、「新型コロナウイルス感染症対策チェックシート」を提出してください。 

 ・事前に施設の空き状況を確認のうえ、仮予約をしてください。 

 ・利用に関する申請書は、ホームページの「団体利用申請書」でお申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙５ 

 

 (５) レストラン「アミティ」の利用について 

 

１．対象者 

飲食による利用に限ります。 

 

２．利用時間帯 

    

ラストオーダーは、13:30となっております。 

 

３．座席数（通常１１６席のところ、半数に減らしています。） 

    ５８席 

 

４．ご利用に際してのお願い 

● 発熱や軽度であっても咳・咽頭痛などの症状、体調不良がある方は利用しないでくださ 

い。なお、出入口で検温をさせていただき、発熱症状等のある方は入場を制限させてい 

ただきますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

● レストラン出入口に消毒剤を設置していますので、手指の消毒をお願いします。 

● 食券購入の際、レジカウンター前が混み合うことが予想されますので、レジ前の床に足 

跡(2m間隔)を表示していますので、間隔をあけてお並びください。 

● 近距離での会話、大声での発声等は控えてください。 

● 食事中を除き座席でのマスク着用をお願いします。 

● 入館時には「入館票」を記入いただきます。 

● スマートフォン等をお持ちの方は、「大阪コロナ追跡システム」のＱＲコードを登録して 

ください。 

● その他、施設職員の指示に従ってください。 

● 利用後は速やかに退館（帰宅）してください。 

 

５．ご利用に際する留意点 

● 感染予防の観点から、周囲の人となるべく距離を保っていただき、会話は控えてくだ 

さい。（介助者や誘導者の必要な場合を除く。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用時間

土 ・ 日 ・ 祝 １１：００～１４：００



別紙６ 

 (６) トレーニング室の利用について 

 

１．対象者 

個人利用に限ります。（団体での専用利用はできません。） 

 

   ※上靴の貸出は行っておりませんので、ご持参ください。 

 

２．利用時間帯 

   

 利用時間 

平日及び土日祝 
９：３０～１２：００ 

１３：００～１７：００ 

 

   

※混雑時は、１時間程度の利用をお願いします。 

 

３．入室の定員 

   １０人程度（介護人除く） 

 

４．使用できるスポーツ機器等   
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＊飛沫対策の為、マシンの間隔をあけています。 

＊赤線の部分は、飛沫防止カーテンを設置 

 

５．申込方法 

利用当日、総合受付にて「障がい者手帳等」または「利用カード」をご提示ください。 

 

６．ご利用に際してのお願い 

● 発熱や軽度であっても咳・咽頭痛などの症状、体調不良がある方は利用しない 

でください。なお、受付時に体調の確認及び検温をさせていただき、発熱症状等 

のある方は入場を制限させていただきますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

● 受付に消毒剤を設置していますので、手指の消毒をお願いします。 

● 受付の際は混み合うことが予想されますので、人との間隔はできるだけ２m（最 

低でも１m）空けてください。 

● 近距離での会話、大声での発声等は控えてください。 

● 館内では必ずマスク等を着用してください。マスク等なしでの入館はできません。 

ただし、運動中のマスク等の着用は各自の判断によるものとします。 

※障がいの特性により、マスク等の着用が困難な場合はスタッフにご相談ください。 

※マスク（特に外気を取り込みにくいマスク）を着用してスポーツを行った場合、十分な呼吸が

できず人体に影響を及ぼす可能性があるのでご注意ください。 

※息苦しさを感じた場合は、一度運動を止めて休憩をしてください。 

● 入館時には「入館票」を記入いただきます。 

● スマートフォン等をお持ちの方は、「大阪コロナ追跡システム」のＱＲコードを 

  登録してください。 

● 定期的な換気を行いますので、ご協力ください。（窓の開放等） 

● その他、施設職員の指示に従ってください。 

● 利用後は速やかに退館（帰宅）してください。 

 

７．ご利用に際する留意点 

● 運動をしていない間も含め、感染予防の観点から、周囲の人となるべく距離を保 

っていただき、会話は控えてください。（介護人等の必要な場合を除く。） 

● スポーツ機器の使用後は、接触した箇所（持ち手等）の除菌等の消毒にご協力ください。 

● シャワールームは、当面、使用禁止とさせていただきます。 

● 貴重品は、１階貴重品ロッカーをご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙７ 

 (７) ボウリング室の利用について 

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。 

 

２．利用時間帯 

   利用の時間帯は、次のとおりです。 

    

※感染予防の観点から、４レーンのうち２レーンの運用となります。 
 
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。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平　日　・　土日祝

①　１０：００　～　１０：５０

②　１１：００　～　１１：５０

③　１３：００　～　１３：５０

④　１４：００　～　１４：５０

⑤　１５：００　～　１５：５０

⑥　１６：００　～　１６：５０



４．申込方法 

  個人利用・グループ利用共通（ただし、グループ利用は土日祝の予約は不可） 

  申込期間は次のとおりです。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・事前申込制で、月曜日から日曜日の１週間のうち１回（いずれか１日の時間帯）を申し込む 

ことができます。 

・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、空いている時間帯は先着順となります。 

・平日は、利用当日、予約に空きがある場合、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帯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（11:00）以降にお申込みください。 

    

次の（ア）～（エ）のいずれかにより申込ください。 

混雑等を防ぐため、可能な限り（ア）または（イ）による申込みに御協力願います。 

利用希望日 予約受付期間 抽選の結果連絡 

４月 12日（月） 

4月 9日（金） 

9:30～11:30 

4月 9日（金） 

～15:00 

４月 14日（水） 

４月 15日（木） 

４月 16日（金） 

４月 17日（土） 

４月 18日（日） 

４月 21日（水） 

4月 12日（月） 

9:30～11:30 

4月 12日（月） 

～15:00 

４月 22日（木） 

４月 23日（金） 

４月 24日（土） 

４月 25日（日） 

４月 26日（月） 

4月 18日（日） 

9:30～11:30 

4月 18日（日） 

～15:00 

４月 28日（水） 

４月 29日（木祝） 

４月 30日（金） 

５月 １日（土） 

５月 ２日（日） 

５月 ３日（月祝） 

4月 26日（月） 

9:30～11:30 

4月 26日（月） 

～15:00 

５月 ４日（火祝） 

５月 ５日（水祝） 

５月 ６日（木） 

５月 ７日（金） 

５月 ８日（土） 

５月 ９日（日） 



  

※ 申込順に受付を行い回答しますが、ＦＡＸまたは E-mailでお申込みの方は、 

申込日の 15時までに利用日時を回答します。 

なお、電話でお申込みの方は、抽選の結果を申込日の 15時以降に、各自でお問合せく

ださい。（スポーツセンターからは連絡いたしません。） 

※ 予約受付期間前にあった申込は無効とします。 

 

５．ご利用に際してのお願い 

● 発熱や軽度であっても咳・咽頭痛などの症状、体調不良がある方は利用しないでくださ 

い。なお、スポーツセンターの出入口で検温をさせていただき、発熱症状等のある方は 

入場を制限させていただきますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

● ボウリング室の出入口に消毒剤を設置していますので、手指の消毒をお願いします。 

● ボウリング室の出入口が混雑する場合は、密接とならないように間隔をあけてください。 

● 近距離での会話、大声での発声等は控えてください。 

● 投球中を除き座席でのマスク着用をお願いします。 

● 入館時には「入館票」を記入いただきます。 

● スマートフォン等をお持ちの方は、「大阪コロナ追跡システム」のＱＲコードを登録して 

ください。 

● その他、施設職員の指示に従ってください。 

● 利用後は速やかに退館（帰宅）してください。 

 

６．ご利用に際する留意点 

● 感染予防の観点から、周囲の人となるべく距離を保っていただき、会話は控えてくだ 

さい。（介護人等の必要な場合を除く。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込の方法

（ア）ＦＡＸ
「利用申込書」に必要事項を記入し、送信してください。
　ＦＡＸ番号：　０６－６４６５－８２０７

（イ）E-mail
「利用申込書」に必要事項を記入し、送信してください。

  メールアドレス　：　a-maishima@fukspo.org

（ウ）電　話
 電話番号　：　０６－６４６５－８２００
「ボウリング室」の予約申込みをされた方は、申込みの可否につ
いて、センターへお問い合わせください。

（エ）来　館 「利用申込書」に必要事項を記入し、受付に提出してください。



別紙８ 

 

 

 

 

 

令和　　　年　　　月　　　日

区分
チェック

欄

内容

事後

　屋内プール

利用人数： 人

連絡先：

✔

（利用目的）

（団体名）

（当日代表者）

　施設利用終了後は、速やかに退館します。

　施設利用後、１４日以内に利用者の中から新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、速や

かに報告します。

　上記の内容について、利用者全員に対して遵守させます。

（利用日時） 　令和３年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分　～　　　　時　　分

（利用場所）

施

設

利

用

当

日

　入館の際に手洗いや消毒を促すように、距離を保って入館します。

　館内に入る際は必ずマスクを着用します。(運動中は除く)

　密集しないよう対策を講じます。

　指導者はマスクを着用します。

　後日感染者の施設利用の参加事実が判明した場合に備えて、後で利用者に連絡が取れるよう

に、利用団体において名前・電話番号などの把握策を講じます。

　利用者全員に、「大阪コロナ追跡システム」への登録要請を徹底します。

大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用にあたり，次の内容を確認・遵守します。

チェック項目

　利用内容は、屋内プールにおいて、密集・密接とならないようにします。

利

用

前

の

条

件

　利用者への事前の案内とし、①～④いずれかに該当する方はいないことを確認します。

①過去２週間以内に発熱や風邪症状で受診中または服薬中の方。

②過去２週間以内の渡航歴がある方。

③過去２週間以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触のあった方。

④来館前（利用直前）において、平熱以上の方、風邪症状がある方、体調不良の方。



別紙９ 

 

令和　　　年　　　月　　　日

区分
チェック

欄

内容

事後

アリーナ

連絡先：

✔

　後日感染者の施設利用の参加事実が判明した場合に備えて、後で利用者に連絡が取れるよう

に、利用団体において名前・電話番号などの把握策を講じます。

　1日の利用は1回までとし、1回の利用人数は、最大40人まで（半面使用の場合は20人）としま

す。※介助者を含める

大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用にあたり，次の内容を確認・遵守します。

チェック項目

　利用内容は、アリーナにおいて、密集・密接とならない競技種目とします。

利

用

前

の

条

件

　利用者への事前の案内として、①～④いずれかに該当する方はいないことを確認します。

①過去２週間以内に発熱や風邪症状で受診中または服薬中の方。

②過去２週間以内の渡航歴がある方。

③過去２週間以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触のあった方。

④来館前（利用直前）において、平熱以上の方、風邪症状がある方、体調不良の方。

　施設使用の際、始めにドアノブ・手すり・テーブル・椅子等の除菌を行う。

（利用場所）

（利用目的）

（団体名）

（当日代表者）

　施設利用終了後は、速やかに退館します。

　施設利用後、１４日以内に利用者の中から新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、速や

かに報告します。

（利用日時） 　令和３年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分　～　　　　時　　分

施

設

利

用

当

日

　入館の際に手洗いや消毒を促すようにし、密集して入館しません。

　利用者全員に、「大阪コロナ追跡システム」への登録要請を徹底します。

　館内に入る際は必ずマスクを着用します。(運動中は除く)

　密集しないよう対策を講じ、できるだけそれぞれの距離を２メートル程度空けます。

　身体接触や呼気が激しい活動は実施しません。

　向かい合っての活動、向かい合っての発声は実施しません。

　施設利用の前後は、使用する用具等の除菌を実施します。



別紙１０ 

 

 

令和　　　年　　　月　　　日

区分
チェック

欄

内容

事後

　屋外運動場

利用人数： 人

連絡先：

✔

（当日代表者）

（団体名）

（利用場所）

（利用目的）

　施設利用の前後は、使用する用具等の除菌を実施します。

　施設利用終了後は、速やかに退館します。

（利用日時）

　後日感染者の施設利用の参加事実が判明した場合に備えて、後で利用者に連絡が取れるよう

に、利用団体において名前・電話番号などの把握策を講じます。

　密集しないよう対策を講じ、できるだけそれぞれの距離を２メートル程度空けます。

　令和３年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分　～　　　　時　　分

利

用

前

の

条

件

施

設

利

用

当

日

　施設利用後、１４日以内に利用者の中から新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、速や

かに報告します。

　上記の内容について、利用者全員に対して遵守させます。

　身体接触や呼気が激しい活動は実施しません。

大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用にあたり，次の内容を確認・遵守します。

　利用者全員に、「大阪コロナ追跡システム」への登録要請を徹底します。

　利用者への事前の案内とし、①～④いずれかに該当する方はいないことを確認します。

①過去２週間以内に発熱や風邪症状で受診中または服薬中の方。

②過去２週間以内の渡航歴がある方。

③過去２週間以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触のあった方。

④来館前（利用直前）において、平熱以上の方、風邪症状がある方、体調不良の方。

　入館の際に手洗いや消毒を促すように、距離を保って入館します。

　館内に入る際は必ずマスクを着用します。(運動中は除く)

チェック項目

　向かい合っての活動は実施せず、近距離での会話は避けます。

　利用内容は、多目的広場において、密集・密接とならない競技種目とします。



別紙１１ 

 

令和　　　年　　　月　　　日

区分
チェック

欄

内容

事後

　アーチェリー場

利用人数： 人

連絡先：

✔

（団体名）

（当日代表者）

（利用場所）

　向かい合っての活動は実施せず、近距離での会話は避けます。

　後日感染者の施設利用の参加事実が判明した場合に備えて、後で利用者に連絡が取れるよう

に、利用団体において名前・電話番号などの把握策を講じます。

　施設利用終了後は，速やかに退館します。

　施設利用後、１４日以内に利用者の中から新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、速や

かに報告します。

（利用日時） 　令和３年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分　～　　　　時　　分

施

設

利

用

当

日

　入館の際に手洗いや消毒を促すように、距離を保って入館します。

　館内に入る際は必ずマスクを着用します。(運動中は除く)

　密集しないよう対策を講じ、できるだけそれぞれの距離を２メートル程度空けます。

　施設利用の前後は、使用する用具等の除菌を実施します。

　利用者全員に、「大阪コロナ追跡システム」への登録要請を徹底します。

　身体接触や呼気が激しい活動は実施しません。

　上記の内容について、利用者全員に対して遵守させます。

（利用目的）

大阪市舞洲障がい者スポーツセンターの利用にあたり、次の内容を確認・遵守します。

チェック項目

　利用内容は、アーチェリー場において、密集・密接とならない競技種目とします。

利

用

前

の

条

件

　利用者への事前の案内とし、①～④いずれかに該当する方はいないことを確認します。

①過去２週間以内に発熱や風邪症状で受診中または服薬中の方。

②過去２週間以内の渡航歴がある方。

③過去２週間以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触のあった方。

④来館前（利用直前）において、平熱以上の方、風邪症状がある方、体調不良の方。

　施設使用の際、始めにドアノブ・手すり・テーブル・椅子等の除菌を行う。



様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ４月１７日（土）・４月１８日（日）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年４月１５日（木）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

   なお、土曜日及び日曜日のいずれか一つの時間帯のご利用となります  ※センター記入欄  

（   ） ① 4/17(土)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 4/17(土) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 4/17(土) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 4/17(土) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑤ 4/18(日)  9：45～11：15【定員 50名程度】 

（   ） ⑥ 4/18(日) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑦ 4/18(日) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑧ 4/18(日) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①4/17(土) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②4/17(土)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）⑤4/18(日) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）⑥4/18(日)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ４月２４日（土）・4月２５日（日）の利用申込分  

 

● 受付開始  令和３年４月２２日（木）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

   なお、土曜日及び日曜日のいずれか一つの時間帯のご利用となります  ※センター記入欄  

（   ） ① 4/24(土)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 4/24(土) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 4/24(土) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 4/24(土) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑤ 4/25(日)  9：45～11：15【定員 50名程度】 

（   ） ⑥ 4/25(日) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑦ 4/25(日) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

※4月 25日（日）は教室開催のため、15：30～17：00は利用できません。 

 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①4/24(土) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②4/24(土)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）⑤4/25(日) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）⑥4/25(日)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ４月２９日（木祝）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年４月２３日（金）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

                                     ※センター記入欄  

（   ） ① 4/29(木祝)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 4/29(木祝) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 4/29(木祝) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 4/29(木祝) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①4/29(木祝) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②4/29(木祝)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）③4/29(木祝)13:45～15:00【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）④4/29(木祝)15:30～17:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ５月１日（土）・５月２日（日）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年４月２９日（木祝）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

   なお、土曜日及び日曜日のいずれか一つの時間帯のご利用となります｡ ※センター記入欄  

（   ） ① 5/ 1(土)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 5/ 1(土) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 5/ 1(土) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 5/ 1(土) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑤ 5/ 2(日)  9：45～11：15【定員 50名程度】 

（   ） ⑥ 5/ 2(日) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑦ 5/ 2(日) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑧ 5/ 2(日) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①5/ 1(土) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②5/ 1(土)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）⑥5/ 2(日) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）⑦5/ 2(日)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ５月３日（月祝）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年４月３０日（金）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

                                     ※センター記入欄  

（   ） ① 5/ 3(月祝)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 5/ 3(月祝) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 5/ 3(月祝) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 5/ 3(月祝) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①5/ 3(木祝) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②5/ 3(木祝)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）③5/ 3(木祝)13:45～15:00【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）④5/ 3(木祝)15:30～17:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ５月４日（火祝）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年４月３０日（金）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

                                                                   ※センター記入欄  

（   ） ① 5/ 4(木祝)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 5/ 4(木祝) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 5/ 4(木祝) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 5/ 4(木祝) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①5/ 4(木祝) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②5/ 4(木祝)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）③5/ 4(木祝)13:45～15:00【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）④5/ 4(木祝)15:30～17:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ５月５日（水祝）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年４月３０日（金）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

                                                                   ※センター記入欄  

（   ） ① 5/ 5(木祝)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 5/ 5(木祝) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 5/ 5(木祝) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

 ※5月 5日（水祝）は教室開催のため、15:30～17:00は利用できません 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①5/ 5(木祝) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②5/ 5(木祝)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）③5/ 5(木祝)13:45～15:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－１ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール） 

  令和３年 ５月８日（土）・５月９日（日）の利用申込分  

● 受付開始  令和３年５月６日（木）午前９時 30分～  

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は２人まで） 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

 

ふりがな 入水の有無  連 絡 先 

氏 名 

 

有 ・ 無  

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

   次の（   ）内に利用を希望する順位をご記入ください。 

   なお、土曜日及び日曜日のいずれか一つの時間帯のご利用となります｡ ※センター記入欄  

（   ） ① 5/ 8(土)  9：45～11：15【定員 50名程度】  

「〇」の時

間帯をご利

用いただけ

ます。 

（   ） ② 5/ 8(土) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ③ 5/ 8(土) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ④ 5/ 8(土) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑤ 5/ 9(日)  9：45～11：15【定員 50名程度】 

（   ） ⑥ 5/ 9(日) 11：45～13：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑦ 5/ 9(日) 13：45～15：00【定員 50名程度】 

（   ） ⑧ 5/ 9(日) 15：30～17：00【定員 50名程度】 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例 （ １ ）①5/ 8(土) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ３ ）②5/ 8(土)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

 （ ２ ）⑥5/ 9(日) 9:45～11:15【定員 50 名程度】 

     （ ４ ）⑦5/ 9(日)11:45～13:00【定員 50 名程度】 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－２ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール団体利用） 

令和３年４月 12 日(月)･14 日(水)･15 日(木)･16 日(金)･17日(土)･18 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月７日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 団体 

 ＜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。） 

 

２ 利用予定人数（10名まで） 

人数 うち障がいのある方 

 

人 

 

人 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

     

＜時間帯＞ ①9:45～11:15、②11:45～13:00、③13:45～15:00、④15:30～17:00 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名   電話番号  

 

FAX番号  

 

E-mail   

申込者名 

 

 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－２ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール団体利用） 

令和３年４月 21 日(水)･22 日(木)･23 日(金)･24 日(土)･25 日(日)の利用申込分 
※4月 25日（日）は教室開催のため、15：30～17：00は利用できません。 

● 受付開始  令和３年４月 14日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 団体 

 ＜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。） 

 

２ 利用予定人数（10名まで） 

人数 うち障がいのある方 

 

人 

 

人 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

     

＜時間帯＞ ①9:45～11:15、②11:45～13:00、③13:45～15:00、④15:30～17:00 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名   電話番号  

 

FAX番号  

 

E-mail   

申込者名 

 

 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－２ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール団体利用） 

令和３年４月 26 日(月)･28 日(水)･29 日(木祝)･30日(金)･５月１日(土)･2 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月２１日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 団体 

 ＜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。） 

 

２ 利用予定人数（10名まで） 

人数 うち障がいのある方 

 

人 

 

人 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

     

＜時間帯＞ ①9:45～11:15、②11:45～13:00、③13:45～15:00、④15:30～17:00 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名   電話番号  

 

FAX番号  

 

E-mail   

申込者名 

 

 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－２ 

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: p-maishima@fukspo.org 

利用申込書（プール団体利用） 

令和３年５月 3日(月祝)･4日(火祝)･5日(水祝)･6日(木)･7日(金)･8日(土)･9日(日)の利用申込分 

※5月 5日（水祝）は教室開催のため、15:30～17:00は利用できません 

● 受付開始  令和３年４月２８日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 団体 

 ＜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。） 

 

２ 利用予定人数（10名まで） 

人数 うち障がいのある方 

 

人 

 

人 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

     

＜時間帯＞ ①9:45～11:15、②11:45～13:00、③13:45～15:00、④15:30～17:00 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名   電話番号  

 

FAX番号  

 

E-mail   

申込者名 

 

 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式１－３ 

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: p-maishima@fukspo.org 

プール団体利用 利用者名簿 

※プールの利用申込が確定後、提出してください。 

１ 団体 

団体名 申込者 電話番号 

   

２ 参加者等 

氏名 電話番号 障害の有無 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

  （ 有 ・ 無 ） 

※参加者は最大 10名です。 

３ 利用日時 

月日 利用時間（いずれかに〇） 

令和  年  月  日（  ） 

 ９：４５～１１：１５  （   ） 

１１：４５～１３：００  （   ） 

１３：４５～１５：００  （   ） 

１５：３０～１７：００  （   ） 

 

 

 

 

 

 

mailto:p-maishima@fukspo.org


様式２ 

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（アリーナ卓球） 

令和３年４月 12 日(月)･14 日(水)･15 日(木)･16 日(金)･17日(土)･18 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月７日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は３人まで） 

 氏 名（ふりがな） 連絡先（携帯電話など） 

１  

 

 

 

２  

 

 

３  

 

 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

   ＜一般の時間帯 ①～⑥＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、 

                           ④14:00～14:50、⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

     ＜指導の時間帯 ㋐～㋛＞ ㋐10:00～10:20、㋑10:30～10:50、㋒11:00～11:20 

                ㋓11:30～11:50、㋔13:00～13:20、㋕13:30～13:50 

                ㋖14:00～14:20、㋗14:30～14:50、㋘15:00～15:20 

                ㋙15:30～15:50、㋚16:00～16:20、㋛16:30～16:50 

                                                   ※センター記入欄  

 曜日 希望内容 ＜（ ）内に希望する時間帯記入して下さい。＞ 「〇」の

時間帯を

ご利用い

ただけま

す。 

第１希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第２希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第３希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第４希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第５希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例   第１希望 （ 土 ）曜日 （ ㋐ ）指導 ／ (   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

                    第２希望 （ 金 ）曜日 （ ㋕ ）指導 ／（   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式２ 

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（アリーナ卓球） 

令和３年４月 21 日(水)･22 日(木)･23 日(金)･24 日(土)･25 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月 14日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は３人まで） 

   氏 名（ふりがな） 連絡先（携帯電話など） 

１  

 

 

 

２  

 

 

３  

 

 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

   ＜一般の時間帯 ①～⑥＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、 

                           ④14:00～14:50、⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

     ＜指導の時間帯 ㋐～㋛＞ ㋐10:00～10:20、㋑10:30～10:50、㋒11:00～11:20 

                ㋓11:30～11:50、㋔13:00～13:20、㋕13:30～13:50 

                ㋖14:00～14:20、㋗14:30～14:50、㋘15:00～15:20 

                ㋙15:30～15:50、㋚16:00～16:20、㋛16:30～16:50 

                                                   ※センター記入欄  

 曜日 希望内容 ＜（ ）内に希望する時間帯記入して下さい。＞ 「〇」の

時間帯を

ご利用い

ただけま

す。 

第１希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第２希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第３希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第４希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第５希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例   第１希望 （ 土 ）曜日 （ ㋐ ）指導 ／ (   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

                    第２希望 （ 金 ）曜日 （ ㋕ ）指導 ／（   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式２ 

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（アリーナ卓球） 

令和３年４月 26 日(月)･28 日(水)･29 日(木祝)･30日(金)･５月１日(土)･2 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月２１日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は３人まで） 

   氏 名（ふりがな） 連絡先（携帯電話など） 

１  

 

 

 

２  

 

 

３  

 

 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

   ＜一般の時間帯 ①～⑥＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、 

                           ④14:00～14:50、⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

     ＜指導の時間帯 ㋐～㋛＞ ㋐10:00～10:20、㋑10:30～10:50、㋒11:00～11:20 

                ㋓11:30～11:50、㋔13:00～13:20、㋕13:30～13:50 

                ㋖14:00～14:20、㋗14:30～14:50、㋘15:00～15:20 

                ㋙15:30～15:50、㋚16:00～16:20、㋛16:30～16:50 

                                                   ※センター記入欄  

 曜日 希望内容 ＜（ ）内に希望する時間帯記入して下さい。＞ 「〇」の

時間帯を

ご利用い

ただけま

す。 

第１希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第２希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第３希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第４希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第５希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例   第１希望 （ 土 ）曜日 （ ㋐ ）指導 ／ (   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

                    第２希望 （ 金 ）曜日 （ ㋕ ）指導 ／（   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式２ 

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（アリーナ卓球） 

令和３年５月３日（月祝）･４日(火祝)･6日(木)･7日(金)･8日(土)･9日(日)の利用申込分 

※5月 5日（水祝）はイベント開催のため、アリーナ卓球は利用できません 

● 受付開始  令和３年４月２８日（水）午前 9時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は３人まで） 

   氏 名（ふりがな） 連絡先（携帯電話など） 

１  

 

 

 

２  

 

 

３  

 

 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

   ＜一般の時間帯 ①～⑥＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、 

                           ④14:00～14:50、⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

     ＜指導の時間帯 ㋐～㋛＞ ㋐10:00～10:20、㋑10:30～10:50、㋒11:00～11:20 

                ㋓11:30～11:50、㋔13:00～13:20、㋕13:30～13:50 

                ㋖14:00～14:20、㋗14:30～14:50、㋘15:00～15:20 

                ㋙15:30～15:50、㋚16:00～16:20、㋛16:30～16:50 

                                                   ※センター記入欄  

 曜日 希望内容 ＜（ ）内に希望する時間帯記入して下さい。＞ 「〇」の

時間帯を

ご利用い

ただけま

す。 

第１希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第２希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第３希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第４希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

第５希望 （  ）曜日 (   ) 指導 ／ (   ) 一般 ／ (   ) ＳＴＴ 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例   第１希望 （ 土 ）曜日 （ ㋐ ）指導 ／ (   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

                    第２希望 （ 金 ）曜日 （ ㋕ ）指導 ／（   ) 一般 ／（   ）ＳＴＴ 

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式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） 

令和３年４月 12 日(月)･14 日(水)･15 日(木)･16 日(金)･17日(土)･18 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月９日（金）午前９時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は個人利用の場合２人まで、グループ利用の場合５人まで） 

   

 氏 名 連絡先（携帯電話など） 障がいの有無 

１   （ 有 ・ 無 ） 

2   （ 有 ・ 無 ） 

3   （ 有 ・ 無 ） 

4   （ 有 ・ 無 ） 

5   （ 有 ・ 無 ） 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

     

＜時間帯＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、④14:00～14:50、 

⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式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） 

令和３年４月 21 日(水)･22 日(木)･23 日(金)･24 日(土)･25 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月 12日（月）午前９時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は個人利用の場合２人まで、グループ利用の場合５人まで） 

   

 氏 名 連絡先（携帯電話など） 障がいの有無 

１   （ 有 ・ 無 ） 

2   （ 有 ・ 無 ） 

3   （ 有 ・ 無 ） 

4   （ 有 ・ 無 ） 

5   （ 有 ・ 無 ） 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

 

    ＜時間帯＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、④14:00～14:50、 

⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 

 

電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式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） 

令和３年４月 26 日(月)･28 日(水)･29 日(木)･30 日(金)･５月１日(土)･2 日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月 18日（日）午前９時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は個人利用の場合２人まで、グループ利用の場合５人まで） 

   

 氏 名 連絡先（携帯電話など） 障がいの有無 

１   （ 有 ・ 無 ） 

2   （ 有 ・ 無 ） 

3   （ 有 ・ 無 ） 

4   （ 有 ・ 無 ） 

5   （ 有 ・ 無 ） 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

 

    ＜時間帯＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、④14:00～14:50、 

⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 

 

電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:a-maishima@fukspo.org


様式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） 

令和３年５月 3日(月祝)･4日(火祝)･5日(水祝)･6日(木)･7日(金)･8日(土)･9日(日)の利用申込分 

● 受付開始  令和３年４月２６日（月）午前９時 30分～11時 30分 

 

１ 障がい者等 

* どちらかに〇を記入してください。 

* 利用カードをお持ちで無い方は、利用当日「障がい者手帳」等をコピーさせていただきますので、 

必ず持参してください。 

 ＜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。） 

 

２ 介護人および家族等（同行者は個人利用の場合２人まで、グループ利用の場合５人まで） 

   

 氏 名 連絡先（携帯電話など） 障がいの有無 

１   （ 有 ・ 無 ） 

2   （ 有 ・ 無 ） 

3   （ 有 ・ 無 ） 

4   （ 有 ・ 無 ） 

5   （ 有 ・ 無 ） 

           ＜注意＞ その他の場合は、有料となる場合があります。（利用当日に徴収いたします。） 

 

３ 申込日時 

 次の（   ）内をご記入ください。 

 

    ＜時間帯＞ ①10:00～10:50、②11:00～11:50、③13:00～13:50、④14:00～14:50、 

⑤15:00～15:50、⑥16:00～16:50 

 

                  ※センター記入欄                                 

 曜日 時間帯  「〇」の時間帯をご利用いただけます。 

第１希望 （  ）曜日 （  ）  

第２希望 （  ）曜日 （  ）  

第３希望 （  ）曜日 （  ）  

第４希望 （  ）曜日 （  ）  

 

 

 

 

 

ふりがな   連絡先 

氏 名 

 

 

 

電話番号  

FAX番号  

E-mail   利用カードの有無* 有 ・ 無 

 記入例      第１希望 （ 土 ）曜日 （ ② ）  

                         第２希望 （ 日 ）曜日 （ ② ）  

mailto:a-maishima@fukspo.org

