
 

 
 
 
 
 
 
 

期 日： ２０２５年１０月２５日(土) 

 １３：００～１６：００ 

 （受付開始 １２：３０～） 

会 場： 札幌市厚別区体育館 
 
 
 

２０２５年度 公益財団法人北海道サッカー協会主催事業 

参加資格 

①聴覚障がいを持つ子供たちや家族、聴者の子供や大人等（性別・フットサル競技の経験は問わない・ 

デフキッズ・コーダ・ソーダ・初心者の方でも歓迎・聞こえる方でもデフフットサルに興味のある方 等）。 

②２０歳未満の方は、参加について親権者の同意を得た方。 

③クリニックに関連する怪我等について、自己で責任を負える方。 

申込方法  

申込用アドレス 北海道サッカー協会フットサル委員会 hkfafutsalcomm@gmail.com 

メールタイトル：「デフフットサルクリニック申込１０２５」 

メール本文に以下を記入すること。（所属チーム名・代表者名（もしくは監督名）・参加人数） 

開催要項 

https://www.hfa-dream.or.jp/wp-content/uploads/2025/10/2025101424.pdf 

 

開催要項 QR 


