
団体競技サポート強化事業・育成「ソフトボール」参加申込書  
 

                 所属                                       

                 〒 
 

住所                                       

                 （団体の場合は担当者名）     

                                                          

                 氏名                                       

 

電 話                 ﾌｧｸｼﾐﾘ                

                           

参加する日程に○を付けてください。 

 

 第１回目   ５月１４日（日）  

(午前９時３０分～正午) 

 第２回目   １０月２２日（日）  

            （午前９時３０分～正午） 

 第３回目   １１月１２日(日）  

            （午前９時３０分～正午） 

  

番号 
ふ り が な 

氏 名 
年齢 性別 

緊急連絡先 

（事業が中止になった等

の連絡に使用します。） 

 

療育手帳の 

有 無 

送迎希望の 

有  無 

１ 

    

有 ・ 無 有 ・ 無 

２ 

    

有 ・ 無 有 ・ 無 

３ 

    

有 ・ 無 有 ・ 無 

４ 

    

有 ・ 無 有 ・ 無 

５ 

    

有 ・ 無 有 ・ 無 

※ 会場は、鳴門市衛生センターグランドです。（鳴門市撫養町木津２００） 

※ 送迎の発着場所は、徳島県立障がい者交流プラザです。（正面玄関前にお越し下さい。） 

※  ５名以上の場合は、コピーしてお使い下さい。 

※ 参加費は、無料です。運動のできる服装、シューズをご用意下さい。 

※ グローブをお持ちの方は、御持参下さい。 

 送付先  徳島県障がい者スポーツ協会 （F A X  ０８８－６３４－２０２０） 

                            (電 話  ０８８－６３４－２０００) 

※FAX の場合は必ず電話で着信の確認をお願いします。 


