
令和6年度 ふくしまパラスポーツ・シャイニングスタープロジェクト 

開催要項 
１ 目的 

県内在住の障がいのある方を対象に、身体測定や競技体験を実施し、優れた素質や潜在的な能力を

持つアスリートの原石を発掘し、将来的に本県を代表する選手として国内や世界で活躍する次世代パラ

アスリートの輩出を目指すとともに、本県のパラスポーツ競技人口の拡大を図る。  

 

２ 主催  

福島県、公益財団法人福島県障がい者スポーツ協会 

 

３ 協力  

福島県障がい者スポーツ指導者協議会、福島県障がい者スポーツ医学委員会、福島県立医科大学、

郡山健康科学専門学校、福島パラ陸上競技協会、福島県ボッチャ協会、福島県車いすバスケットボール

連盟、福島県FIDバスケットボール連盟、日本パラ・パワーリフティング連盟、福島県障害者スキー協会、

NPO法人スペシャルオリンピックス日本・福島、福島県障がい者サッカー連盟、日本パラサイクリング連

盟 ほか 

 

４ 期日・会場   

期日 会場 

令和7年3月23日（日） 
郡山市障害者福祉センター 

（郡山市香久池１丁目15-15） 
 

５ 内容 

時間 

（予定） 
内容 

11:30 

～12:00 

受付 

（ロビー） 
○ 受付時に血圧及び血中酸素濃度の測定を併せて行います。 

12:00 

～12:15 

オリエンテーション 

・開会式 

（体育室） 

○ 日程の確認、測定会、体験会・相談会の説明を行います。 

1２:15 

～13：45 

―第１部― 

身体測定 

（訓練室、研修室、 

会議室、作業室） 

○ 障がいに応じた身体測定を行います  

【内容】（予定） 

握力、柔軟性（股関節、足関節、肩関節）、 

形態計測（上肢長、下肢長、手の長さ）、体組成測定 

14:00 

～15:30 

―第２部― 

競技体験・相談会 

（体育室） 

○ 様々なパラスポーツを体験する中で、競技の魅力や面白さ

に触れます。  

【競技種目】（予定）  
陸上、ボッチャ、車いすバスケットボール、バスケットボール

（知的障がい）、サッカー（知的障がい）、パラ・パワーリフティ
ング、障がい者スキー、スペシャルオリンピックス競技、パラサ
イクリング など 

○ 競技体験のほか、上記のパラスポーツ競技団体との相談会

を併せて実施します。 

※競技種目は予告なく変更する場合があります。 
 

 



６ 参加要件  

県内在住の小学校１年生以上（令和6年4月1日現在で満６歳以上の者）で身体、知的、精神いずれか

の障がいを有する方 

 

７ 参加料  

無料（会場までの交通費は自己負担となります。）  

 

８ 定員 

３０名 ※先着順  

 

９ 参加申し込み 

(1) 申込者の要件 

参加者本人が令和６年４月１日現在、満１８歳未満の場合は親権者又は未成年後見人が、成年の知

的障がい者の場合は代理人（代理権を付与された任意後見人を含む。）又は成年後見人が申し込みを

してください。 

(2) 申込方法 

申込みフォーム（右記二次元コードまたは下記ＵＲＬ）からお申し込みください。  

ＵＲＬ  https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeyKeZxVnRoa5f

5LJBMrgiyKndl4YSTkGMG2HhTroDAv7INqw/viewform 

(3) 申込期限 

令和７年3月14日（金）23時59分 

※ 定員に達した場合は申込みの受付を締め切ることがあります。 

 

１０ 同意事項 

本プロジェクトの申し込みによって、参加者（９(1)の要件を満たす申込者を含む。）は、以下の内容を理

解し、同意したものとします。  

(1) 本プロジェクトの開催要項の内容。  

(2) 本プロジェクト参加期間中の健康管理に十分配慮し、良好な健康状態を目指すこと。  

(3) 運動制限がある場合やスポーツ実施時に留意すべき事項がある場合は、参加前に医師に相談するこ

と。 

(4) 本プロジェクト中に撮影した写真や映像を主催者及び協力団体の広報誌等に掲載する場合があるこ

と。 

※ 写真等の掲載について不都合がある場合は、あらかじめ事務局までご連絡ください。 

(5) 主催者は、本プロジェクト中に発生した傷病等については、応急処置のみを行い、それ以上の責任は

一切負わないこと。 

(6) 主催者が取得した個人情報は本プロジェクトに関する目的のみに使用すること。 

 

１１ 傷害保険 

本プロジェクトの参加者及び実施に係る関係者は被保険者として下表の傷害保険に加入します。この補

償内容では不十分と思われる場合は、この保険とは別に各種保険会社の提供する保険に加入してください

(追加の手続きや費用負担は各自で行ってください。)。 

補償内容 補償額 補償内容 補償額 

死亡、後遺障害保険金 893万円 入院保険金（日額） 6,000円 

手術保険金 
入院時60,000円 

外来時30,000円 
通勤保険金（日額） 2,500円 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeyKeZxVnRoa5f5LJBMrgiyKndl4YSTkGMG2HhTroDAv7INqw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeyKeZxVnRoa5f5LJBMrgiyKndl4YSTkGMG2HhTroDAv7INqw/viewform


 

１２ 持ち物 

・トレーニングウエア（運動できる服装）、スポーツ活動用シューズ（室内用）  

・着替えや防寒などの衣類や汗拭き 

・軽食、活動中の飲み物  

・健康保険証  

 

１３ 運営事務局 

〒960-8670 福島市杉妻町２番16号 福島県スポーツ課内 

公益財団法人福島県障がい者スポーツ協会 

電話 024-521-804２  FAX 02４-5２１-７８７９ 

メール  para-sports@pref.fukushima.lg.jp 

 


