
  

★電話や来所での申請の場合、下記の①～⑫をお尋ねしますので準備しておいてください。 
①活動日、 ②活動名、 ③氏名、 ④ふりがな、 ⑤性別、 ⑥郵便番号、 ⑦住所、 
⑧連絡先、 ⑨緊急連絡先、 ⑩学校名及び学年（一般の方は年齢のみ） 

⑪生年月日（ボランティア保険加入の為）、⑫メールアドレス 

 

 

障がい（視覚、肢体不自由、聴覚など）のある方々が、卓球・サウンドテーブルテニス（音

が鳴る玉で行う）で競い合います。ボールパーソンとして大会の運営補助をして、パラスポー

ツに触れてみませんか。 

【問い合わせ・申し込み先】 

  北九州市子ども家庭局こども若者成育課 青少年ボランティアステーション  

    〒804-0067   北九州市戸畑区汐井町１-６ウェルとばた３階 

◆ 電話 ： 093-871-0330    ◆ FAX ： 093-871-0370 

＊ 開所日 ： 火～金曜 ８時３０分～１９時 / 土曜日 ８時３０分～１７時 

＊ 休所日 ： 日曜日・月曜日・祝日（月曜日が祝日の場合は翌日も休所日） 

◆ 申請したボランティア活動への参加可否をメールを返信するので，当ステーションの 
アドレスに対する迷惑メール設定やフィルターなどの解除をお願いします。 

◆ E メール：youth_volunteer_station@city.kitakyushu.lg.jp 

 
 

 


