
埼障ス第１６０号  

令和４年１月２５日 

 

各市町村障がい者スポーツ主管課長 

各市町村教育委員会教育長 

各特別支援学校長           様 

各施設長 

                  

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会  

                            会 長  塩 浦 綾 子 

＜公 印 省 略＞  

 

令和４年度彩の国ふれあいピック春季大会（第３５回県民総合スポーツ大会 

兼第２１回埼玉県障害者スポーツ大会）説明会のオンライン開催について 

 

日頃より障がい者のスポーツ活動に格別のご支援ご協力を賜わり感謝申し上げます。 

さて、令和４年度彩の国ふれあいピック春季大会説明会の開催について、令和４年１

月７日付け埼障ス第１４９号でご案内したところですが、新型コロナウイルス感染症の

感染状況をふまえ、オンライン開催に変更することといたしましたのでご案内申し上げ

ます。 

つきましては、ご出席いただける場合は、別添出席票を２月２日（水）までにご提出

くださいますようお願い申し上げます。なお、すでに出席票をご提出いただいている場

合の提出は不要です。 

 

記 

  

１ 日 時    令和４年２月８日（火） １４：３０～１６：００ 

         （当初予定 １４：００～１６：００） 

         

２ 形 式    オンライン開催 Web会議システム Zoomを使用 

出席団体には、２月４日（金）までに参加 URLをメールにてお送 

りいたします。 

 

３ 出欠について ご出席いただける場合は、別添出席票を２月２日（水）までにご提出 

ください。 

すでに出席票をご提出いただいている場合の提出は不要です。 

 

※当協会ホームページにも情報を掲載しています。 

 

 

 

 

 

 

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会 

さいたま市浦和区大原３－１０－１ 埼玉県障害者交流センター内 

TEL:０４８－８２２－１１２０ FAX:０４８－８２２－１１２１ 

E-mail:2004@sainokuni-sasa.or.jp 



埼障ス第１４９号  

令和４年１月７日 

 

各市町村障がい者スポーツ主管課長 

各市町村教育委員会教育長 

各特別支援学校長           様 

各施設長 

                  

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会  

                            会 長  塩 浦 綾 子 

＜公 印 省 略＞  

 

令和４年度彩の国ふれあいピック春季大会（第３５回県民総合スポーツ大会 

兼第２１回埼玉県障害者スポーツ大会）説明会の開催について 

 

日頃より障がい者のスポーツ活動に格別のご支援ご協力を賜わり感謝申し上げます。 

 さて、標記大会を令和４年４～５月に開催する予定です。 

つきましては、参加者から申込をお受けいただく団体（県内市町村、学校、施設）の

皆様を対象に下記のとおり説明会を開催いたしますので、ご多用のことと存じますが、

ご担当者の出席、または特別支援学級設置校への周知をお願い申し上げます。 

なお、準備の都合上、ご出席いただける場合は、別添出席票を１月３１日（月）まで

にご提出ください。 

また、感染症の状況によっては、説明会を中止または変更する場合があります。 

 

記 

  

１ 日 時  令和４年２月８日（火）１４：００～１６：００（受付１３：３０～） 

２ 会 場  埼玉県障害者交流センター １階 ホール 

３ 参加者  申込をお受けいただく団体（県内市町村、学校、施設）の担当者 

４ 内 容  （１）大会の概要について 

（２）大会実施要項、参加申込み手続きについて 

（３）全国障害者スポーツ大会代表選手選考について 他 

５ 資 料  資料は、説明会当日に配布します。説明会終了後（２月９日予定）、 

当協会ホームページに資料データを掲載します。 

６ 備 考  新型コロナウイルス感染症対策を取り入れた実施方法について、現在調

整中です。開催方法及び参加資格等、例年と異なる場合がありますので、

詳細は実施要項（２月中旬）をご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会 

さいたま市浦和区大原３－１０－１ 埼玉県障害者交流センター内 

TEL:０４８－８２２－１１２０ FAX:０４８－８２２－１１２１ 

E-mail:2004@sainokuni-sasa.or.jp 

新型コロナウイルス感染拡大防止の対応 

□当日はマスクの着用をお願いいたします。 

□発熱等体調がよくない場合、同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合は、参加

の見合わせお願い申し上げます。 

【参考】変更前開催通知 


