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（障がい名）

・有 ・無

　　・チーム競技にも参加したい　　・個人競技のみ参加したい
　　（チーム編成はセンターで決めます） 受付者

　(　　月　　日受）

障がいの
有無

介助者 ・有 　・無 （有の場合、介助者の氏名）

R8年度 広島市心身障害者福祉センター 
軽スポーツフェスタ　申込用紙（FAX）　

(申込期間　8月15日～31日） TEL:082-261-2333 FAX:082-261-7789

    才 男 ／ 女
お名前

　　    　　　　提出してください。チームでの申込みのほか、個人でも申し込みが可能です。

 ⑤その他：チーム戦をご希望の場合、センターにてチームを組みます。

　　　　　※集合時間はチームごとに違うため、後日センターから連絡します。

申し込み期間　8月１５日（土）～3１日（月）   定員：６０名（先着）

どなたでも楽しめる競技ブースを用意しています♬お問い合わせはスポーツ係まで(^^♪
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 ①日時：9月20日（日）10:00～16：00（予定）　　

 ②場所：広島市心身障害者福祉センター

 ③対象：全障がい児・者と障がいのない人

 ④申し込み方法：センターに直接お越しいただくか、FAXにて申込用紙に必要事項を記入の上

tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789
tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789
tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789
tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789
tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789
tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789
tel:082-261-2333 FAX:082-261-7789

