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① 施設の名称

② 所在地

③ 施設管理者

管理棟　１階　プレイルーム

管理棟　2階　研修室、卓球室、盲人卓球室

体育館、プール、グラウンド他

⑤

④のうち、ＮＰＯに
貸出可能な部屋
名・面積・利用可能
人員

⑥ ⑤の利用時間

⑦ ⑤の利用料金

⑧ 利用料減免措置等

⑨ 利用条件等

⑩

その他特記事項
（複写機利用可否、
机・椅子等状況、冷
暖房利用可否等）

⑪ アクセス（地図）

⑫ 施設電話番号 施設ＦＡＸ

⑬ 施設ホームページ

メールアドレス：
⑭ 担当者

地域福祉部障害保健福祉課

ＴＥＬ：088-823-9634 060301@ken.pref.kochi.lg.jp

地図は、ホームページでご覧ください。http://www.kochi-scfd.com/index.html
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http://www.kochi-scfd.com/index.html

料金は、ホームページでご覧ください。http://www.kochi-scfd.com/index.html

障害者及び障害者団体等、条例及び規則で減免の対象となる者を定めていま
す。

利用にあたっては、指定管理者（指定管理者が行うことができない場合にあって
は知事）の許可を受けること。

施設内の椅子や机、体育器具等は貸出可能。

④ 部屋名、部屋数

管理棟　研修室（９６㎡）（３０人）　他、体育施設も貸出可能

平日　９時～２１時（火～土）
日曜・祝日　９時～１７時
休館日は、原則月曜日、休日の翌日、年末年始。

ＮＰＯの活動場所として使用できる県有施設情報

高知県立障害者スポーツセンター

高知市春野町内ノ谷１－１

指定管理者　「社会福祉法人　高知県社会福祉協議会」


