
病児・障がい児とそのご家族 ( 中学生以上 ) 
または介助者によるペア

1. 参加者氏名 ( ふりがな )、年齢、性別 ( 任意 )
2. 病名または障がいの状態  
3. 普段のコミュニケーション方法 
4. 自発的に動かせる身体範囲 (指を上下することができる・目を動かせるなど ) 
5. 自立歩行の程度 (自立歩行可・介助にて自立歩行可・自立歩行不可など )
6. 車椅子やバギー使用の有無
7. 一緒にダンスをする方の氏名 (ふりがな )、年齢、続柄
8. 保護者、または代表者の氏名 (ふりがな )

9. 電話番号 (当日連絡が取れる番号 )   
10. メールアドレス  

対象

定員 １０組　※事前申込み制／定員になり次第締め切り

＊必ず、保護者の了解と責任の下ご参加ください。

（＊ の内容をご確認の上お申し込みください。）

ダンスワークショップ参加希望の方

申込み必要事項

＊

＊

＊

＊

    当日の体調によって参加を判断されたい方は、 メール 
     または担当者直通モバイルへご連絡ください。

    ご提供いただいた個人情報 ( 写真や動画を含む ) は、 
　 本企画の運営、その他イベントのご案内等に使用し
　 ます。  記録映像については他団体から提供依頼があ
     った場合に使用することもあります。また、当日マ
　 スコミの取材が入る可能性がありますが SNS へ投稿
　 される際は、他の参加者や観覧者へのご配慮の上行っ
　 てください。
     上記については、参加申し込みをされた時点でご了承
　 いただいたものとします。支障がある場合は必ず事前
　 にご連絡ください。
     楽屋にはレストスペース、マット、パテーション等を
　 ご準備します。他に必要な設備がございましたらご相
　 談ください。

in ミリカ

お申し込みフォーム

お問い合わせ
▶( 一社 ) パラカダンス
E-mail ：info@paracadance.com 
Mobile ：090-8666-0917( 担当者直通 : まさき )  
Fax ：092-831-8950

下記のお申込みフォームにご入力いただくか 
お問合せ先に、申込み必要事項  をご連絡ください。

主催 :公益財団法人那珂川市教育文化振興財団、一般社団法人パラカダンス　
後援 : 那珂川市、那珂川市文化協会、福岡県、福岡市、福岡市教育委員会、( 公財 ) 福岡市文化芸術振興財団、 ( 社福 ) 福岡市社会福祉協議会、
　　    NPO 法人福岡子どもホスピスプロジェクト、FACT( 福岡県障がい者文化芸術活動支援センター ) 　
協力 : 医療法人小さな診療所、医療型特定短期入所小さなさんかく、訪問看護ステーションいちばん星、認定 NPO 法人ニコちゃんの会、 Heart times Art

ミュージック ＤＡＩ＆ジョニー

西アフリカ伝統音楽を国内で修行し、現地西アフリカや
アメリカでも指導を受ける。来日アフリカンアーティス
トのツアーサポートや様々なジャンルのアーティストと
の共演経験を生かし、現在はいくつかのチームやバンド
に所属しながらフリーのパーカッショニストとして活動。
福岡県内数ヶ所でアフリカンパーカッション教室を開催。

ファシリテーター

親子、不登校生、パーキンソン病の方々
など、障がいのある人もない人も全ての
人と踊り続け、ダンスコミュニティの輪
を広げている。カンファレンスなどでも
国内外から招聘されており、革新的にイ
ンクルーシブな活動を展開中。

マニシア ( ダンスアーティスト )

ジョニー（ドラマー）
陸上自衛隊 C.Band( 東京 ) 時に海外公演、吹奏楽 CDレコー
ディング、米軍ビッグバンド、大野エリ、サーカス、チャリー
ト、ケイコ・リー等との共演。2020 年から地元福岡でフリー
となり、ジャズライブサポート、吹奏楽打楽器指導、また
ドラムサークルファシリテーターとして放課後デイ、フリー
スクール、高齢者施設等での活動も行なっている。

ダンスワークショップ

お申し込み方法 参加 観覧

ＤＡＩ(アフリカンパーカッショニスト )

https://forms.gle/Q2Tcu3vBga9vuV5r9

５００人定員

観覧希望の方

どなたでも対象

申込み必要事項
1.氏名 ( ふりがな ) 　2.人数　 
3. メールアドレス　4. 席の種類 ① か ②

席の種類
① 舞台上客席（30人）　 ② 通常客席

（① か ②どちらかお選び頂けます。）

①は客席からワークショップに
参加していただけるパートあり！


