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 メディアリリース  

 
報道関係者各位 

2016年 6月 14日（火） 
NPO法人日本ブラインドサッカー協会 

 
次世代を担う視覚障がい児のサッカースキル向上を目指す	
 

「ＳＭＢＣ日興証券	
 ブラサカ・キッズトレーニング」を実施	
 

6 月 18 日、東京と大阪で同日開催	
 

 
	
 平素より、ブラインドサッカーにご厚意を賜り厚く御礼を申し上げます。 
	
 NPO 法人日本ブラインドサッカー協会（以下、JBFA）は、普及育成事業の一環として、
視覚障がいを持つ児童を対象とした、「ＳＭＢＣ日興証券	
 ブラサカ・キッズトレーニング」

を 6 月 18 日（土）に東京（東京体育館フットサルコート）と大阪（キャプテン翼スタジア
ム新大阪）で同日開催いたします。本トレーニングは子どもたちのブラインドサッカー技術

の向上を目的とすると同時に、2020 年東京パラリンピックを担う代表選手の発掘・育成を
目指しています。  
トレーニングは JBFA 公認コーチ陣指導のもと、参加者の運動能力や見え方にあわせて、ボラン

ティアとして参加しているＳＭＢＣ日興証券の社員と一緒に、視覚障がい児ならではの練習メニュ

ーから一般的なドリブルやシュートの練習までを幅広く行います。また、「第 15 回 アクサ ブレイ
ブカップ ブラインドサッカー日本選手権（7月 9-10日、アミノバイタルフィールド）」の決勝前（10
日・大会 2 日目）には、初の試みとしてブラサカジュニアアスリートチーム対ブラサカ女子チーム
とのエキシビションマッチの開催を予定しています。同マッチにエントリー予定の児童の中には、

キッズトレーニングに参加した者も多く、これが初の有観客試合となります。 
仲間とのコミュニケーションを通してスポーツの楽しさを感じながら、技術を上達させていく子

どもたちの成長過程の取材をご検討いただきますようお願い申し上げます。 
 

■ＳＭＢＣ日興証券  ブラサカ・キッズトレーニング  開催概要  
主催：NPO法人日本ブラインドサッカー協会	
 	
 	
 	
 特別協賛：ＳＭＢＣ日興証券株式会社 
 
●関東 
日時：2016年 6月 18日（土） 
トレーニング①（弱視）：10:30～12:00 トレーニング②（全盲）：13:00～14:30 
会場：東京体育館フットサルコート 〒151-0051	
 東京都渋谷区千駄ヶ谷 1-17-1	
  
HP：http://www.totai-futsal.jp/outline.php 
詳細・申し込みページ：http://www.b-soccer.jp/9288/event/160612kidskanto.html 
 
●関西 
日時：2016年 6月 18日（土） 
トレーニング①（弱視、全盲合同）：10:00～11:30 
会場：キャプテン翼スタジアム新大阪 〒532-0003 大阪府大阪市淀川区宮原 3-1  
HP：http://www.tsubasa-stadium.com/shin-osaka/access 
詳細・申し込みページ：http://www.b-soccer.jp/9427/event/160618kidskansai.html 
 
本件に関するお問い合わせ  

NPO法人日本ブラインドサッカー協会 事務局 
E-mail: media@b-soccer.jp協会ウェブサイト：http://www.b-soccer.jp 
住所：〒169-0073	
 東京都新宿区百人町 1-23-7	
 新宿酒販会館 2階 
電話：03-6908-8907	
 FAX：03-6908-8908 
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ＳＭＢＣ日興証券  ブラサカ・キッズトレーニング  取材申請書  
【6 月 17 日（金）12:00 までにお申し込みください】  

 

送信先 FAX 番号	
 03-6908-8908（NPO 法人日本ブラインドサッカー協会事務

局） 

貴	
 社	
 名 

 

媒	
 体 
新聞	
 ・	
 通信／ウェブ	
 ・	
 出版	
 ・	
 テレビ	
 ・	
 ラジオ 

その他(	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ) 

番組名、媒体名、掲

載や放送の予定日等 
 

ご取材者名 
※全員ご記入ください。 
※各社 5 名までの申請
でお願いします。  

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
  氏名   

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
  氏名 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
  氏名 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
  氏名 

ペン	
 ・	
 スチール	
 ・	
 ENG	
  氏名 

代表者 
ご連絡先 

住所 
TEL	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 FAX	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
E-mail 

ご取材予定地 
 

※	
 取材を希望する地域をご記入ください。 

 

 
その他 

※選手、スタッフへのインタビューをご希望の場合は、以下にその旨をご

記入ください。 


