
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

鹿児島市知的障害者福祉センター（ふれあい館） 

電話 ０９９（２６４）８７１１     

FAX ０９９（２６４）８８８４    
メール  ksjk1221m@ia2.itkeeper.ne.jp 

日  時：令和７年２月４日（水）１８時～２０時 

令和７年２月５日（木）１０時～１２時 １３時～１５時 

場  所： 鹿児島市知的障害者福祉センター ふれあい館 

 プレイルーム（４ホール） 

体育館   （４ホール）     

定  員：施設等団体の部、その他の部 合計２４組（超えた場合は抽選） 

フルコース （8 ホール）：１ホール ４名まで 

※4 名以上で申し込みする場合は交代でプレイするか、複数チームでお申し

込みください 

ハーフコース（４ホール）：１ホール ８名まで 

※８名以上で申し込みする場合は交代でプレイするか、複数チームでお申し

込みください 

（ホール①は A～D の４人、ホール②は E～H の４人等交代でプレイする） 

申込締切：令和６年１２月２４日（火）まで 

申込み用紙にご記入のうえ、直接窓口にお持ちいただくか、FAX またはメ

ールでご提出ください（参加人数や、プレイ方法などは相談に応じます） 

備    考：スティック、ボールは貸し出しがあります。 

体育館シューズ・水筒をお持ちください。 

市民交流イベント 

参加無料 


