
 

令和８年度えひめ障がい者 e スポーツ交流促進事業に係る 
モデル施設募集要項 

 
モデル施設として、県と協働し、障がい者に対する e スポーツの普及に向けた活動を実施す

る障がい者関係施設を募集します。 
 

１ 事業趣旨 

年齢や性別、障がいの有無や程度に関わらず競い合い楽しめるｅスポーツを、県内障がい

者に普及することで、障がい者の社会参加の促進や障がいに対する理解促進を図り、共生社

会の実現を目指します。 
 

２ 対象者 

  愛媛県内に所在する県立学校又は障がい者施設等 

  ※上記１の趣旨を踏まえて実施する者に限る 

 

３ 実施時期 

  令和８年４月１日から令和９年３月 31 日まで 
 

４ 実施内容 

障がい者への e スポーツの普及拡大につながる活動を実施 

※活動に必要なｅスポーツ機器を県から借用することができますが、数や種類に限りがあ

り、御要望に添えない場合がございます。あらかじめご了承ください。 
 

５ 募集期間 

  第１次募集期間：令和８年３月９日～令和８年３月 23 日  

第２次募集期間：令和８年４月１日～（以降随時募集）  

 

６ 応募方法 

別紙様式に必要事項を記載の上、下記のとおり提出してください。 

 

 

 

 

 

 

７ その他 

  (1)応募理由や計画の内容等により選考させていただきます。 

  (2)モデル施設に認定された場合、メディアの取材や他施設からの視察などに御協力いただ

くことがあります。 

  (3)詳細は、令和８年度えひめ障がい者eスポーツ交流促進事業実施要綱を御確認ください。 

(4)その他ご不明な点がありましたら、上記提出先へお問い合わせください。 

 

〔提出先〕 
〒790-8570 愛媛県松山市一番町四丁目４番地２ 
愛媛県 観光スポーツ文化部 スポーツ局 地域スポーツ課 スポーツ振興グループ 
TＥL：089-947-5564  FAX:089-947-5721  MAIL：chiikisports@pref.ehime.lg.jp 
※メールでの提出の場合は、別途送付先をお知らせしますので、上記メールアドレスま

で御連絡ください。 



 

（別紙様式） 

令和 年 月 日 

愛媛県知事       様 

 

（団体名）                     

     （代表者名）                 ○印    

 

令和８年度えひめ障がい者 e スポーツ交流促進事業に係るモデル施設への応募について 

 

 標記について、下記のとおりモデル施設に応募します。 
 

記 
 

所在地  

施設形態  

担当者職・氏名  

担当者連絡先 
電話番号： 

メールアドレス： 

ｅスポーツを 

活用する目的 

 

実施形態 

（利用人数、 

利用頻度等） 

 

年間計画 

 

これまでの 

ｅスポーツの 

取組状況 

 

 
◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。 

 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。 

 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、

県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。 

 本件責任者（職氏名・メールアドレス）  

担当者（職氏名・メールアドレス）  


