
 
 

  

日 時 
 

場 所 
邦和みなと スポーツ&カルチャー 

地下鉄名港線「港区役所駅」2番出入口より西へ200m、駐車場あり 

対象者 
名古屋市内にお住まいの気管支ぜん息にかかっている小学生 

※保護者の同伴が必要です。 

費 用 無料  スケート靴はこちらで用意します。 

定 員 各日 抽選 30名  

申込期間 令和７年 11 月４日（火）から 11 月 21 日（金） 

申込方法 

裏面の申込項目をご確認の上、いずれかでお申込ください。 

・電話は午前９時から午後５時まで (土・日曜日、祝日を除く) 

・FAX(裏面参照)         

・LoGoフォーム          

注意事項 

参加申し込み後、保健センターからお子様の気管支ぜん息の症状等について 
事前アンケートを郵送させて頂きます。なお、この回答をもって受付完了となります。 
気管支ぜん息以外の病気等のある方は、ご相談のうえ、参加をお断りすることも 
ありますのでご了承ください。 
定員を超えた場合は抽選を行い、当落にかかわらず申込された方全員に通知いたします。 

【 申込先・問合せ】 

港保健センター 保健予防課 公害保健担当 

〒455－0015 名古屋市港区港栄二丁目 2 番 1 号 

電話 651－6531 ／ FAX 651－5144 

冬の体力づくりのため、スケート体験教室を開催します！ 

ぜん息児 スケート教室 

令和７年度 港保健センター 

スケートはぜん息発作が起こりにくいスポーツとされています。 

アレルギー専門医常駐で安心。 

スケート未経験者も大歓迎です！ 

令和７年12 月 23 日（火）、24 日（水）のいずれか 1 日 

午後1時～午後3時30分頃 
 



   令和７年度 ぜん息児スケート教室 申込書  
会場名 邦和みなと スポーツ&カルチャー（港区） 

 

下記に記入または該当する項目に○をつけてください。 

ふりがな  男 
・ 
女 

氏名  

保護者氏名  

生年月日 
平成 
令和  年  月  日生 (  歳) 

学年      年生 

住所 

〒    － 

     区 

 

9時から17時の間に

つながる携帯電話等 －        － 

スケートのレベル 

(氷の上で) 
1 初めて・歩けない   2 歩ける   3 滑れる 

お子様の身長    cm 

希望日 
（いずれか一日） 23 日（火）  ／  24日（水） 

今年度、名古屋市が主催した「ぜん息いろは教室」に参加したもの全てに○を 

ご記入ください。 ※メガロス千種は参加予定であった小学生 

ぜん息児水泳教室（夏期） 
(    ) メガロス千種(参加予定を含む) 
(    ) スポーツクラブ&スパ  

ルネサンス名古屋熱田 
(    ) JSSスイミングスクール中川 
(    ) 邦和みなと スポーツ&カルチャー 

(    ) コパンスポーツクラブ名古屋南 

 

 
 

 

  

 
 

港保健センター 公害保健担当 電話 651－6531 ／ FAX 651－5144 
 

 FAX 申込期限 令和７年１１月２１日（金）、午後５時 

(  )音楽教室 

(   )デイキャンプ 
 


