
フリガナ

種 級 度

車いす使用の有無

＜注意事項＞

〒186-0003 東京都国立市富士見台2-1 TEL 042-573-3811 FAX 042-574-8579

※参加決定の可否については、開催14日前程度に送付する封書をご確認ください。

※お預かりした個人情報は、本イベント運営に必要な目的以外には使用いたしません。

5,参加希望時間

2,障がい者手帳に記載されてい
  る以外の病気など

あり　・　なし

3,当センタースポーツ教室
　参加経験

あり　・　なし

4,教室参加時の介護者 あり　・　なし

① １３:００～１４:００　② １４:１０～１５:１０　③ どちらでもよい

※申し込み状況によっては希望のお時間に添えない場合がございます。
また、③を選択された方は申し込み状況で時間を調整させていただきます。

質問事項 当てはまる方を〇で囲む ※ありの方のみ詳細事項のご記入お願い致します

1,医師からの運動制限や留意点、
　薬の服用等

あり　・　なし

【〒　　　　　　　-　　　　　　　　　】　
※未成年者の方は保護者の同意の上署名記入

保護者署名：　　　　　　　　　　     　　　　　

障害に
ついて

【障害名】
障害等級

あり　　・　　なし ※障害のない方は右記□にチェック✔

3月１６日（日）
①１３：００～１４：００
②１４：１０～１５：１０

プール
24組

（各　１２組）
2/28(金)

 3月16日 TAMAスポーツ祭  【パラカヌー体験】
参加申込書

パドルを使いこなし、水の上で自在にカヌー（カヤック）を操ってみませんか？
日本パラカヌー連盟の協力のもと実施します。

【開催日時】 場所 定員 申込締切 受付　☑

【申し込み】 ２月28日（金）〆切

上記の内容を記入の上、持込、郵送、FAXいずれかの方法で多摩障害者スポーツセンターまで申し込みください。

抽選多数の場合は、抽選を行います。抽選の場合は、都内在住、在勤、在学の方を優先とします。

抽選結果は郵送にて通知いたします。

●参加者情報　　※お申込の方は以下の太枠内をご記入ください

連絡先 TEL： FAX：

利用証有無 利用証番号

氏名 有　　・　　無

         -

年齢　　　　　　　歳

住所


