
参　　加　　申　　込　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設・事業所名
	
	

	申込責任者名　　
	
	
	福祉協会事務局　　　　　　　　　　　

	備　考　　　　
	児・者　　施設・事業所（いずれかにＯをつけてください）
	
	

	住   所
	〒       -

	
	ＦＡＸ番号　０８３－９２５－２２１２

	電話番号
	
	
	

	参加種目（該当種目を○で囲んでください）

	団体競技
	ボッチャ・卓球・バドミントン

	個人競技
	卓球・バドミントン

	参加者名簿（引率責任者の番号に○をつけてください）
№

氏　名

ふりがな

性別

年齢

弁当

参　加　種　目
記入例

山口　太郎
やまぐち たろう
男
２６歳

　○
ソフトボール
監　督

１

引率職員

１

審判係
２
３
４
選　手

１

２

３

４

５

６

７

８

９

交代選手
１
２
３
４
５
６
· 年齢欄は、第５９回中国地区知的障害関係施設親善球技（広島県大会）大会当日（９月２０日）の年齢をご記入ください。
　 ※  参加種目欄に参加される球技種目を記入してください。
利用車両について
※①大型バス（　　　人乗り　　台）　②マイクロバス（　　　人乗り　　台）③乗用車利用（　　　台）



