
東京都多摩障害者スポーツセンター TEL:042-573-3811　　FAX：042-574-8579
メールアドレス：tama_kyoushitu@tsad.or.jp

フリガナ

種 級 度

車いす使用の有無

※持ち物「水着・スイムキャップ・水分補給できるもの」をご持参ください。

＜注意事項＞

・お預かりした個人情報は、本教室運営に必要な目的以外には使用いたしません。

●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

  TAMAスポーツ祭　参加申込書　【パラカヌー（カヤック）体験】
14:10～１5：１０　実施回

【教室開催日時】 場所 定員 受付　☑

３月15日（日）
14：10～15:10

プール
各回　15組
※先着順

利用証有無 利用証番号

氏名 有　　・　　無

         -

年齢　　　　　　　歳

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

住所

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

保護者署名：　　　　　　　　　　     　　　　　

連絡先 TEL： FAX：

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✔

1,医師からの運動制限や留意点、
　薬の服用等

あり　・　なし

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

・プール更衣室は、12時30分より使用可能です。

・当日は主催による撮影をいたします。撮影前に承諾をいただいた方のみを撮影するよう、
　配慮いたします。撮影した写真は、当事業にかかわる内容以外は使用しません。

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


