
参加申し込み

参加者氏名
フリガナ 性　別 生年月日 年　齢

男 女 　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所
〒 電　話

メール

障害種類
部　　位

□上肢　　□下肢　　□嗅覚　　□視覚　　□知的　　□精神　　□なし
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

車いす使用
の有無

□使用する　□使用しない　□その他補助具（　　　　　）
（車いす使用の方）車いすからの移乗　□できる　□できない

利き手
□右
□左
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鷹栖町商工会 0166-87-3040
takasu87@rose.ocn.ne.jp

FAX 
MAIL


