令和4年度　障害者スポーツ体験交流会
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参加申込書
	実施要項
確認
	済  ・  未
	※一宮市社会福祉協議会のウェブサイトに
掲載している実施要項を必ずご一読ください。
令和４年１２月１５日のお知らせ欄にてご覧いただけます。

	ふりがな
	
	連絡先
	

	氏名
	
	
	

	住所
	〒　　　　　-


	年齢
	歳
	障害の有無
(有の場合、障害種別記入)
	有　・　無
障害種別：

	介助者の
同伴
	有　・　無
	車椅子使用
	有　・　無

	手話通訳の
希望
	有　・　無
	障害者スポーツ経験
	有　・　無

	その他
	※障害等によって留意してほしいことなどがあれば、こちらへ記入してください。



※1月13日（金）までに下記へ電話または持参等によりお申込みください。
（本会必着の日付となります）
※申込み多数の場合、抽選とさせていただきます。
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[問い合わせ・申込先]
社会福祉法人一宮市社会福祉協議会 総務課 地域福祉グループ
〒491-0858　一宮市栄３丁目１番２号 （尾張一宮駅前ビル4階）
TEL: 0586-85-7024   FAX: 0586-85-7025
メール: chiiki@138sk.org
