
参加日

乗降場所

ふりがな

障がい

種 別

年齢

・

当日

緊急連絡先
  (　　　　)　　　　－　　　　　 　　　　　　　　続柄(　　　　　)　　　　　　　

身体　・　知的　・　精神　・　その他（　　　　　）

（手帳の記載のまま記入してください）

※複数人の場合は、全員の氏名・年齢を記入してください。

岐阜県福祉友愛アリーナ/岐阜県福祉友愛プール

 令和６年度 圏域別スポーツ教室　申込書
〈 必要事項をご記入のうえ各回開催日の３週間前までに、郵送・FAX・メール・電話等でお申込みください 〉

性別 　男  　・ 　 女

年齢 　　　　　　歳

参加者合計

　

　

名

あり

なし

車いす 　あり　　・　　　なし

「　　　　　　　」圏域　　　　月　　　日（　　）

介助者

TEL    (　　　　)　　　　－　　　　　 FAX   (　　　　)　　　　　－　　　　　

等級

氏　　　名

住所

参加者

氏名

〒　　　　　ー　

備考

岐阜県福祉友愛アリーナ 〒502-0931　岐阜市則武1816-1 　　

　　　　　　　　　　　 TEL：058-233-7500 / FAX：058-233-7506 /mail：yuai-arena@gpsa.jp

岐阜県福祉友愛プール　 〒502-0854　岐阜市鷺山向井2563-18　　

　　　　　　　　　　　 TEL：058-295-1100 / FAX：058-295-1020 / mail：yuai-pool@gpsa.jp

（伝えておきたいこと、配慮する点等があれば記入してください）

【お問合せ/申込先】


