
フリガナ

名　　前

会員種別
いずれかに〇

所　　属

メールアドレス

参加希望日

☑お願いします

交流会
（11月7日）

備　　考

  □１１月７日（土）　 □１１月８日（日）

参　加　・　不　参　加　

第50回 日本障がい者体育・スポーツ研究会
聴講参加申込用紙

郵送先住所

〒

　　①　日本障がい者体育・スポーツ研究会員
　　②　近畿ブロック障がい者スポーツ指導者協議会
　　③　非会員
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