
　

　             　第11回DGA障害者ゴルフレッスン会夏期合宿実施要項

1. 目　的

この合宿は障害者のゴルフ普及と技術の向上を目的とする。特に初めてゴルフに挑戦する人や障害を持つ前にゴル

フをやっており、再びやってみたい人に適切な指導を行う。障害者ゴルファー同士の交流も深める。

2.   主　催　日本障害者ゴルフ協会

3.   会　場(プレー、レッスン、宿泊)

グリーンアカデミーカントリークラブ

ホテル、練習場(レンジ　アプローチ)を併設。設備の充実したコースです。コースの質も高く、乗用カートでフェ

アウェイ走行が可能です。東京からは少し遠いですが、夏期合宿の会場として満足できることうけあい!!

〒963-7803 福島県石川郡石川町中田山桑 240-8  TEL 0247-26-1171

※ 東北自動車道「矢吹 IC」から約 27 キロ、常磐自動車道「小野 IC」から約 29 キロ

※ 電車利用の方は東北新幹線「新白河駅」からクラブバスが出ています(コースまで約 50 分) 定期運行は駅→ク

ラブが新白河駅 9:10 分発。27 日は昼前に送迎バスを出してもらうよう交渉中です。

※ 地方からおいでの方は飛行機利用もあります。福島空港からタクシー(25 分位　2000~3000 円)で来られます。

4.   参加費

35,000円 　　　　　                                                    　　　　　　　　

※ 上記料金は 2泊　2 ラウンド(28 日はセルフ、29 日はキャディ付き、乗用カート代含む)、2 朝食、2 夕食、

終了パーテイ飲食費、レッスン料を含む。また参加費＠5,000 円(賞品代・事務費・ボランティア経費)も含んでい

ます。

※ 合宿期間中の 2昼食及び、食事の飲み物等は各自負担となります。

　　　　　　　　　

5.  参加資格

・日本障害者ゴルフ協会会員(身体障害者手帳または知的障害の手帳を所持する人。手帳がなくても体が不自由で

協会が認めた人。なお、非会員は申し込み時に入会金を払い、協会会員となること。入会金 1,000 円,年会費　関

東地方在住者 5,000 円　その他の地方在住者 2,000 円)

・一　般　　　　(会員の家族、友人、知人で会員の推薦を受け、事務局が認めた人)

6.  定　員

30 名まで(定員になり次第締切るものとします)

7. 申込締切

平成 20 年 7 月 11 日(金)

8.  申込方法

申し込み用紙を事務局まで郵送か FAX で。参加費は下記に振込んで下さい。申込は申込用紙の到着と振込が確認さ

れた時点で成立するものとします。

   振込先　・三菱東京 UFJ 銀行　阿佐ヶ谷駅前支店普通口座　5175875

　　　　　 　　口座名　日本障害者ゴルフ協会

　　　　   ・郵便振替　00170-1-333072  口座名　日本障害者ゴルフ協会
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9. その他の注意

1. 介助者を同伴する方は原則として参加者 1 名につき 1 名までとします。(2 名以上を同伴する人場合は宿

泊施設の準備の関係で早めに事務局まで相談してください)

2. 一般及び介助者の参加は、プレーあり 35,000 円、プレーなしの方の料金は 15,000 円です。

3. 今回のラウンドはすべて乗用カート使用で、フェアウェイに入れます。ただし、天候によってはカート道

路走行になることがあります。

4 　キャンセルは 2週間前より 1万円のキャンセル料をいただきます。7日前からのキャンセルは参加費をお

　　返しできませんので、あらかじめご了承ください。

5,　詳しい集合時間や集合場所は開催日の 1週間前までに郵便でお知らせします。

6.  ホテルの部屋はすべてツインです。シングルはありません。ひとり部屋を希望される場合相談には乗りま

すが別途費用がかかることと、部屋数の関係で必ずしもご希望に添えないことをご了解ください。

7. 天候等の理由でスケジュールが変更になることがあります。

8. 原則として、申込は 2泊 3 日全スケジュール参加でお受けします。

細切れの参加は事務が複雑になるだけでなく、合宿の目的にも合致しません。ご理解をよろしくお願いいた

します。

    9. 重度障害の方は別途費用をいただくことがあります。ご了承ください。
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　　　　　　　　　第11回障害者ゴルフレッスン会夏期合宿参加申込書

申 込 日 2008年　　月　　日

ふ り が な 　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名

性 別 男　　　　　　　女 E-mail

現 住 所 〒 電話

FAX

勤 務 先

勤 務 先 住 所 〒 電話

FAX

生 年 月 日 19     年　　月　　日 （　　　歳）

身体障害者手帳 (                        )　都　道　府　県

記号　第　　　　　　　　　　　　　号　　　第　　　種　　　級

障 害 名 (健常者の方はゴルフのハンデか平均スコアをお書き下さい)

※ 合宿に出場する同伴者がいる方は、この申込用紙をコピーのうえ、同伴者の申込みをして下さい。ゴ

ルフをしない同伴者については下記該当欄に氏名を書いて下さい。

(以下、該当項目を記入するか○をつけて下さい)

1. 参加は　・本人　 35.000 円

             ・ゴルフをしない付添の方 15,000 円

2. 付添者氏名(ゴルフをやらない人) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.   27 日(日)の薄暮ハーフラウンド(別料金)を　希望する　　希望しない

4.   27 日に新白河駅からの送迎バスを　　利用したい

　　※送迎バスの件は交渉中です。希望人数によって可能になるので希望者は必ず○をつけてください。

5.   その他、希望があればお書き下さい。(1 人部屋希望、同室者希望、延泊等)

                                                                                         　　　

★以上の条件で合計金額　　　　　　　　　　　　　　円を振り込みます。


