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 メディアリリース  
 
 
報道関係者各位 

2016年 11月 18日（金） 
NPO法人日本ブラインドサッカー協会 

 

ブラインドサッカー女子練習会  

11 月 20 日/12 月 18 日 帝京科学大学で開催 
	
 

NPO 法人日本ブラインドサッカー協会は、普及育成活動の一環と

して、11 月 20 日(日)と 12 月 18 日（日）に女性を対象としたブラ

インドサッカー(全盲クラス)およびロービジョンフットサル(弱視ク

ラス)の練習会を帝京科学大学（東京都足立区）で開催いたします。	
 

本練習会は、女性プレーヤーの発掘と普及を目指し、交流を深め

ながら競技を楽しんでもらうことを目的としています。視覚障がい

を持つ小学生以上の女性のほか、ブラインドサッカーやロービジョ

ンフットサルに興味のある初心者や晴眼者も対象としています。	
 

チームでは男性に混ざってプレーをしている女性選手が体格や体

力差を気にせずに練習ができると好評です。2017 年には初の国際試合への参加も目指しており、JBFA

認定コーチが、参加者の視力や運動レベルに合わせた指導を行っています。	
 

実践的な練習を行う選手たちの様子の取材をご検討いただきますようお願いいたします。	
 

	
 

■ブラインドサッカー女子練習会	
 開催概要	
 	
 

主催：NPO法人日本ブラインドサッカー協会	
 	
 

日時：2016年11月20日（日）/2016年12月18日（日）	
 	
 

①	
 10:30～12:00	
 ロービジョンフットサル（弱視）練習会	
 

②	
 13:00～14:30	
 ブラインドサッカー（全盲）練習会	
 

③	
 15:00～16:30	
 ブラインドサッカー（全盲）強化練習会	
 

会場：帝京科学大学	
 4号館グラウンド	
 	
 http://www.ntu.ac.jp/access/	
 

	
 	
 	
 〒120-0044	
 東京都足立区千住緑町3-30-1	
 

対象：健康上、運動が可能な小学生以上の女性で、以下のいずれかに該当するもの。	
 	
 

a.	
 視覚障がいがある（障がい程度等級は不問）。	
 	
 

b.	
 晴眼者でブラインドサッカーチームに所属している、または所属を希望している。	
 	
 

募集定員：各トレーニングとも20名まで	
 	
 

参加費：無料	
 	
 

詳細URL：	
 http://www.b-soccer.jp/9788/event/20161120girls.html	
 （11月20日）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 http://www.b-soccer.jp/9790/event/20161218girls.html	
 （12月18日）	
 

 
  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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ブラインドサッカー女子練習会	
 取材申請書 
【こちらの申請書にご記入のうえ、会場にお持ちください】 

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 

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、以下にその旨ご記

入ください。 

 

 


