
個人 　 団体 　

個人氏名

施設名をプログラムに掲載するため、略称ではなく正式名称をご記入ください。※法人名は掲載しません。

（団体のみ）

法人名

〒 －

以下、団体のみ記入。

　

② ①＋②

参加選手数 人
職員・家
族等

人 合計 人

② ①＋②

参加選手数 人
職員・家
族等

人 合計 人

【連絡先及び申込先】

〒１６２－０８２３ 東京都新宿区神楽河岸１－１ セントラルプラザ１２階

公益社団法人 東京都障害者スポーツ協会 スポーツの集い担当

【分室】TEL ０３－６２６５－６００１　【メール】j-suishin@tsad.or.jp

第27回東京都障害者スポーツ大会　『スポーツの集い（第60回）』（知的部門）

動画視聴型・リモート型　参加申込書 （個人・団体兼用）

実施要領をよくお読みいただき、下記項目にご記入の上、お申し込みください。

どちらかの参加方法を選択し、チェック欄に”✔”を入れてください｡

※個人の方は「動画視聴型」のみ選択できます。

連絡先
住所

当日連絡の取れる電話：　　　　　　　　　　　　　ｅ-mail：

（団体のみ）

担当者

ふりがな

氏　名

リモート参加には、インターネット接続やパソコンの他に、Ｗｅｂカメラ等のツールが必要です。

＊会場と参加者を、リモート・ツールを使いオンラインでつなぎ、
　双方向型でご参加いただけます。 詳細については別途ご連絡い
　たします。

　

＊You Tube チャンネルでライブ配信する様子を、当日
   リアルタイムで視聴しながらご参加いただけます。
   （アーカイブ配信も視聴可）
＊別途、視聴に必要なURL、ID等をご連絡いたします。

（１）「動画視聴型」の人数をご記入ください。

（団体のみ）

施設名

（うち、車いす

　使用：　人）

協会のホームページから、申込書の電子フォームをダウンロードし、電子メールに添付して送付し

てください。

※実施要領 15.申込方法 もあわせてご確認ください。

①

（うち、車いす

　使用：　人）

（２）「リモート型」の参加人数をご記入ください。

①

チェック欄

② リモート参加

① 動画視聴参加

チェック欄

（ダウンロードページＵＲＬ） https://tsad-portal.com/tsad/topics/34085

（送信先） j-suishin@tsad.or.jp

チェック欄 チェック欄


