
　1月18日（日）太白障害者福祉センター ※1日だけ、2日とも、いずれでも参加できます。

　1月25日（日）宮城野障害者福祉センター

ふりがな

氏     名

性　　別 歳

〒

　　有り 　　無し

競技経験

※✓または○
　　有り 　　無し（初めてでも大歓迎です）

パラスポーツ指導

員資格関連
　　有り 　　無し 　　今後取得したい

　　利用させて頂きます。これ以外の目的に個人情報を利用する場合は、その旨を明示し了解を得るものといたします。

　　ページ等で公開されることがあります。

※ 参加申込書の提出により、上記取り扱いに関しご了承をいただいたものとさせて頂きます。

※ パラスポーツ指導員の方で本研修を受講された方には、活動証明シールをお渡しいたします（後日送付）。

選手参加希望
（視覚障害のある方のみ）

【申込・問合せ先】一般社団法人仙台市障害者スポーツ協会（担当：菊地）

〒983-0039　仙台市宮城野区新田東4-1-1 宮城野体育館2階

TEL：022-236-8690 / FAX：022-236-8691 / Email：info@sendai-dsa.jp

※ 本勉強会の写真・映像等は、主催者、並びに主催者に認められた報道機関等によって、新聞・雑誌及び関連ホーム

年齢

※ 申込書に記載の個人情報は、本勉強会の関連資料の送付などへの利用のほか、当協会が実施する事業の案内等に

得意とする

スポーツ等
※あれば教えてください

備　　考

ご質問などがありましたらご記入ください。

障害の有無
(ある場合は記入)

不要車いす使用

　障害名

無し 手話通訳有り 必要

連絡先

令和７年度 サウンドテーブルテニス審判勉強会　参加申込書

住所

TEL

携帯電話

FAX

e-mail

参加希望日

（複数選択可）




