
申込受付日：　　　　　　月　　 　　日　　　　  　受付者名：

フリガナ

団体
施設名
フリガナ

ご担当者名

連絡先

メールアドレス

希望欄

6 マイクの環境について ①PC内蔵マイクを利用 ②マイクを利用 ③マイクなし

7 別紙『F参加規約』を精読いただき、確認・同意の上お申込ご参加いたできますようお
願い致します。同意いただける場合は、右記の□にチェック✔をお願いします。

※『E参加規約』確認・同意い
　　たします。

4 （質問3でスマートフォンと回答した方）

通信データ容量の制限について ①確認済み ②わからない

5 Webカメラの環境について ①PC内蔵カメラを利用 ②Webカメラを利用 ③カメラなし

2 パソコンの通信プランについて ①通信制限有のWi-Fi ②通信制限無のWi-Fi

3 使用機器の種類について ①パソコン ②スマートフォン

③　10/28　11/25　12/23　（1/6）

④　1/27　2/17　3/24　（3/31）

以下の項目も併せてご記入願います

質問事項 当てはまる番号を〇で囲む

1 通信環境について ①Wi-Fi（有線LAN） ②Wi-Fi（無線LAN） ③通信設備を準備中

5．その他
   疑問等があればご記入ください。

※参加希望の教室の『希望欄』に〇印で囲ってください

日程

①　4/15　5/27　6/24　（7/1）

②　7/22　8/26　9/30　（10/6　木）

3．参加時の状態について 立位での参加　　　　 　名 / 車いす・椅子に座っての参加　　　　 　名

4．施設内での運動頻度について

1．毎日30分以上運動をしている　　

2．週に2日以上30分以上運動している

3．月に2日以上何らかの運動をしている

4．全く運動をしていない

質問事項 当てはまる方を〇で囲み、また質問事項についてご記入ください。

1.参加予定人数について 参加者　　　　　　　　　　　　　名　うち介護者　　　　　　　　　名

2．参加される方の障害の内訳について
重複　　　　名 / 視覚　　　　名 / 聴覚　　　　名 / 肢体　　　　名

内部　　　　名 / 知的　　　　名 / 精神　　　　名　　　　　　　　　　

住所
〒　　　　　　　　-　　　　　　　　　　

TEL： FAX：

E　   みんなで盆パラビクス  参加申込書 【オンライン】
受付No：

●必ず別紙『令和４年度　事業のご案内』をご確認の上、お申し込みください。
   申込書の太枠内に必要事項を記載しご提出下さい。
●お申し込み締切日を過ぎた教室へのお申し込み、対象外の教室へのお申し込みに関しては、受付いたしかねますので、予めご
   了承ください。
   必ず、締切日、対象の障害をご確認の上、ご提出をお願い致します。
●オンラインで開催される教室はセンター利用証が無くてもお申し込み出来ます。

東京都障害者総合スポーツセンター

TEL：03-3907-5631　FAX：03-3907-5613


