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第２０回 

対象  ：兵庫県内の障害のある人・介護者・家族 

持ち物 ：室内用運動靴、運動しやすい服装、飲み物、 

タオル、ラケット（ラケットの貸し出しあり） 

申し込み：申し込み用紙に記入の上、 

2/25(日)～3/13（水）の期間内に 

お申し込み下さい *ＦＡＸ・郵送も可 

【お問合せ】 

西宮市総合福祉センター 

障害者スポーツ事業係 

TEL：0798-78-3388 

FAX：0798-35-1132 

★★★ 



受付日　　　月　　　日　　受付者

ふりがな

  性　　別

　昭和・平成 　　　　年　　月　　日

　〒　　　　　-

( 市内在勤・在学・在園　　 ○  ・  ×   )

　　　障　　害　　名　　（詳しく）

 障害者福祉手帳              １・２種　　級

 療育手帳                        A ・ B 1 ・ B 2

    　 車　い　す　使　用          卓 　球 　経 　験          ラ　ケ　ッ　ト

 あ　り  　（ 介 護 者 名 ：　　　　　　　　　　　　　）

 な　し

　専　属　医   院　                                          （　　　 　　　）　　　　-

　緊　急　連　絡　先                                       （　　 　　　　）　　　　-

　【指 導 員 に 特 に 知 っ て お い て 欲 し い 事 、ご 要 望 な ど 】

※ご記入いただきました個人情報は本事業の運営以外では使用いたしません。

    あり（経験年数　　　　年）　

　　          　　           （       　　　   才 ）
男 　・ 　女

氏       名

住　所

あ　り　・　な　し

介 護 者 ・ 家 族

           第20回 卓球祭り 申込書

あ　り　・　な　し

    （ 家 族 名 ：                                           ）

 精神障害者保健福祉手帳  １級・２級・３級

　なし

（ 　　　）　     ｰ

　　　              生　　年　　月　　日　　        　　　   　　電　話　番　号

     　         障　　害　　程　　度


