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発表演題名

００ 体育哲学 ０４ 運動生理学 ０８ 測定評価 １２ スポーツ人類学

０１ 体育史 ０５ バイオメカニックス０９ 体育方法 13 アダプテッド・スポーツ科学

０２ 体育社会学 ０６ 体育経営管理 １０ 保健・リハビリテーション １４ 介護福祉・健康つくり

０３ 体育心理学 ０７ 発育発達 １１ 体育科教育学

使用器材

備　　考

  9月18日（土）　　　・　　　9月19日（日）

第34回日本障害者体育・スポーツ研究発表会参加申込用紙
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