
令和７年度 広島市心身障害者福祉センター 

「ウォーターフェスタ」実施要項 

 

１ 目  的  アクアビクスや記録会をおこなうことで、水に親しみ楽しむことと、障がいの

有無を問わず参加者同士が交流することを目的とする。 

２ 主  催  広島市心身障害者福祉センター 

３ 協  力  広島市心身障害者福祉センター同好会「シャイニング」 

(予定)   広島県障害者スポーツ指導者協議会  

          

４ 日  時  令和 7年 10月 13日（月） 9：30から 16：00 

         スポーツの日 

５ 会  場  広島市心身障害者福祉センター ２階プール 

６ 対 象 者  小学生以上の視覚障がいの方を除く全障がいの方および、障がいの無い方 

（小学校３年生以下は介助者同伴） 

７ 定員    ・午前の部 ３０名 （必着・先着） 

・午後の部 ３０名 （必着・先着） 

８ 実施内容  アクアビクス・記録会 

（スケジュール） 

 （１）午前の部 

９：３０ ～ 受付 

１０：００ ～ アクアビクス・ウォーミングアップ 

１０：３０ ～ 記録会 

１２：００  ～午前の部終了（予定） 

（２）午後の部 

１３：００ ～ 受付 

１３：３０ ～ アクアビクス・ウォーミングアップ 

１４：００ ～ 記録会  

１５：３０ ～ 午後の部終了（予定） 

９  参加費  無料 

１０ 記録取り扱い 記録会参加者全員に記録証を授与する 

１１ 申 込 み （１）直接センター受付で所定の申込用紙にて申し込む、 

（２）センターホームページより申込用紙をダウンロードし FAXで申し込む。 

  ※はがきでの申し込み不可 

１２ 申込期間  令和７年９月１５日（月）～９月３０日（火）【先着・必着】 

１３ 申 込 先  広島市心身障害者福祉センター 

問合わせ    〒７３２－００５２ 広島市東区光町２－１－５   

Tel：０８２－２６１－２３３３ Fax：０８２－２６１－７７８９ 

担当 三宅 吉武 佐々木 

１４ 特記事項  ・大会中に大きな声で会話や応援は、できるだけ控えて頂くようお願いします。 

         ・大会当日を含め、前 3日以内に発熱等体調を崩されたかたは、参加を控えて 

          いただくよう、ご協力をお願いします。 

１５ そ の 他  ①参加にあたっては医療機関の診察を受けるなど、自己責任の元、健康と安全

について十分留意すること。 

         ②競技中の事故については、応急処置あるいは救急搬送依頼のみとする。 

         ③昼食が必要な方は、各自で用意すること。 

         ④大会プログラム等に個人情報（氏名、障害名）および、館内掲示など大会報

告等のため競技中の写真を掲載することを了承の上参加すること。 

         ⑤ウォーターフェスタに関する、動画および写真を SNSなどにアップすること

はお控えください。 


