
参加申込書

代表者名（ふりがな）

代表者 ご住所
〒　　　-

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　☎（　　　　）　　　　-

参加者氏名番号

※この名簿にご記入のない方は、入場できません。
　また、マスク及び上靴は各自でご準備ください。
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年齢　性別　

計　　名　ご来場予定

申込み・問い合わせ /香川県障害者スポーツ協会　
〒761-8057 香川県高松市田村町1114　かがわ総合リハビリテーションセンター内
TEL：087-867-7687　FAX : 087-866-7690  E-mail : psa2@kagawa-syosupo.net
※この体験会で得た個人情報は、この体験会の運営にのみ使用いたします。

車椅子
利用
　有無　

ご希望の時間帯
（○をつけてください）

希望者の優先種目
（下の種目から番号で記入）

◎希望者を優先する種目一覧（上記に希望する順番にお書きください）
　①車いすバスケットボール  ②シッティングバレーボール  ③ボッチャ　④卓球バレー
　⑤どの種目でもよい
○フリーに体験できる種目
　車いすフェンシング、卓球、レーサー体験、ハンドサイクル体験、グラウンド・ゴルフ、
　障害者野球、グランドソフトボール、

午前 午後 どちらでも
よい

障害
有無

第１希望 第２希望

フリー種目
のみ希望
（○記入）

かがわ 2022 パラスポーツ体験会


