
備考
び こ う

欄
らん

（職員
しょくいん

に伝
つた

えておきたいこと）

●大会に参加しない介護者がいる場合はその旨を備考欄へご記入ください。
●事故や怪我の場合、応急処置のみとさせていただきます。
●本用紙に記載されている個人情報については、事業目的以外に使用いたしません。

参加
さんか

希望
きぼう

連絡先
れんらくさき

電話
でんわ

・FAX・e-mai 等
とう

午前
ごぜん

の部
ぶ

（ボウリング大会
たいかい

）　・　午後
ごご

の部
ぶ

（マリオカート大会
たいかい

）

障
しょう

がい

※利用証
りようしょう

がない方
かた

は下記
かき

の住所
じゅうしょ

・連絡先
れんらくさき

もご記入
きにゅう

ください

住所
じゅうしょ

〒（　　　　　　ー　　　　　　　）

利用証
りようしょう

番号
ばんごう

有
あり

　・　無
なし

（　　　　　　　　　　　　の介護者
かいごしゃ

）
※介護者

かいごしゃ

は参加
さんか

（ゲームをプレイ）する場合
ばあい

のみご記入
きにゅう

ください。

令
れいわ

和6年度
ね ん ど

eスポーツ大会
た い か い

（9/29）　申
もうしこみ

込
し ょ

書

申込日：令和　 6年　　　月　　　日　　　受付者（　　　　　）

ふ り が な 　　　　　年齢
ねんれい

氏名
し め い

　　　　　　　　　歳
さい

※体験会への参加に申し込みは必要ありません。


