
令和８年度仙台市身体障害者レクリエーション教室・市内散策教室 

宮城県美術館で芸術に触れよう 
 

外出や交流の機会を広げ、日々の生活に新しい楽しみを見つけてみませんか。市内散策教室

では、参加者の皆さんと一緒に公共交通機関や公共施設のバリアフリー状況を確認しながら、

安心して外出できる“楽しみ”づくりを応援します。ぜひ、ご参加ください。 

 

 

●日  時 令和８年８月２１日（金）９：２０～１４：００ 
 

●場  所 宮城県美術館（青葉区川内元支倉 34-1） 

 

 ●対 象 者 仙台市内にお住まいで身体に障害のある方と介添人の方  
 

●定  員 １５名（応募者多数の場合は抽選とさせていただきます。） 
 

 ●費  用 るーぷる仙台バス乗車料金・美術館観覧料 

※バス乗車料金・宮城県美術館観覧料は、障害者手帳の有無等によって料金が 

異なります。裏面をご確認いただき、当日は、各窓口にてお支払いください。 

ご不安のある方は、下記問い合わせ先までご連絡ください。 

 

 ●持 ち 物 各種障害者手帳 ※減免の対象となる方は必ずお持ちください。 

        

●集合場所 JR 仙台駅西口バスターミナル １６番のり場 

 

●申 込 み 別添の申込み用紙に必要事項をご記入の上、令和８年８月１０日（月）必着、

各種方法にてお申込みください。（郵送又は持参、FAX、メール等） 

 

※参加の決定は、後日参加決定通知にて詳細とともにお知らせいたします。 
 

 ●そ の 他  当日現地集合・解散も可能ですので、お気軽にご相談ください。 

 

 

【お問合せ先】 社会福祉法人 仙台市障害者福祉協会 

〒980-0011 仙台市青葉区上杉１丁目６－１０ EARTHBLUE仙台勾当台ビル５階 

電話 :022-266-0294  FAX :022-266-0292  e-mail：hpinfo@shinsyou-sendai.or.jp 

 

mailto:hpinfo@shinsyou-sendai.or.jp


市内散策教室行程表（８月２１日） 

～宮城県美術館で芸術に触れよう～ 

 

【料金・注意事項】 ※必ずご確認のうえ、お申込みください。 

 

◆るーぷる仙台バス乗車料金： 

各種障害者手帳に応じた料金設定あり ※バス車内でのお支払いとなります。 

 片道（1 回乗車券） 往復 

各種障害者手帳をお持ち

の方とその介添人 
１３０円/名 ２６０円/名 

その他 ２６０円 520 円/名 

 

◆宮城県美術館料金：各種障害者手帳に応じた料金設定あり 

 特別展 所蔵品展 
各種障害者手帳をお持ち

の方とその介添人 
無料 無料 

一般 展覧会ごとに異なります。 ３５０円 

※当日、窓口にてお支払いとなります。 

【当日の交通手段について】 

・現地集合・解散をご希望の場合は、お手数ですが事前に問い合わせ先までご一報いただきますよ

うお願いいたします。 

 

 

時 刻 行程表  

9：20 集合（JR仙台駅西口バスターミナル １６番乗り場） 

9：40 出発・るーぷる仙台にてバス移動 （約３５分） 

 10：15 バス停 到着（国際センター駅・宮城県美術館前）  

 徒歩移動（約５分） 

10:20～12：55 

（160分） 

宮城県美術館 到着 

見学・昼食（軽食）・お買い物 等 

触れることのできる彫刻や音声アプリによる説明等の設備もございます。 

リニューアルされた美術館で芸術鑑賞を楽しみましょう！ 

 13：00 宮城県美術館 出発 

 徒歩移動（５分） 

13：05 バス停 到着（国際センター駅・宮城県美術館前） 

13：15 出発・るーぷる仙台にてバス移動（約３２分） 

13：47 到着・解散 (JR仙台駅西口バスターミナル １６番乗り場） 



令和８年度仙台市身体障害者レクリエーション教室・市内散策教室 

宮城県美術館で芸術に触れよう 参加申込書 

〔申込日：令和８年   月   日〕 

ふりがな 

氏  名 
性別 □ 男・□ 女 

生年月日 西暦       年   月   日 （満    才） 

住  所 

〒    － 

   

     区 

連  絡 
ＴＥＬ    －     －           ＦＡＸ    －     － 

携 帯    －     － 

車 椅 子 □ 有〔 □ 電 動  □ 手 動 〕 □ 無 

介 添 人 □ 有〔氏名：        TEL：   －    〕  □ 無 

緊急時の 

連絡先 

□ 家族等   □ その他 

〔連絡先名：               ℡：  －   －   〕 

※連絡先が勤務先の場合 

（勤務先名：                           ） 

手帳の等級 
（  種  級）※手帳の等級については確実に記入してください。 

 障害名：（                       ） 

備  考 

手話通訳   □ 必要   □ 不要 

要約筆記   □ 必要   □ 不要 

点字資料   □ 必要   □ 不要 

（その他                            ） 

 

その他 

（ご質問等） 
 

 

申し込み締め切り日 令和 ８年 ８月 １０日（ 月 ）まで（必着） 

※参加申込みに記載された個人情報は、本教室に関する目的（参加者への連絡、ボランティア行事 

保険）にのみ使用させていただきます。 

 

◆当協会事業の案内の希望：□希望する □希望しない（送付希望のある方は☑にてご回答ください） 


