令和４年度障がい者登山交流会申込書
岩手県障がい者スポーツ協会 行 （FAX 019-637-7626）
	団体名
	
	代表者名
	

	住　所
	
	連絡先
	

	
	
	※緊急連絡先
	


※荒天が予想される場合の実施可否判断は前日17：00といたしますので、緊急連絡先は必ずご記載ください。
※個人申込の方は団体名の記載は不要です

	No.
	氏　　　名
	性別
	年齢
	障がい名
※①～⑪より選択
	備考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



※障がい名は、以下①～⑩より選択してご記入ください（複数選択可）
①上肢、②下肢、③上下肢、④視覚、⑤聴覚、⑥内部、⑦知的、⑧精神、⑨車椅子利用、⑩その他、⑪なし
＊障がいに対する配慮事項がある場合には備考欄にその旨をご記入ください。
＊ボランティア（ＰＴ、ＯＴ、障がい者スポーツ指導員等）及び同行する介助者については備考欄にその旨をご記入ください。
＊用紙が足りない場合はお手数ですがコピーしてお使いください。

令和４年７月26日（火）までにお申込ください。
