　障がい者スポーツ指導員全道研修会
参加申し込み書
日時：平成31年2月16日（土）　受付9：00～（開講式10：10）～16：30
会場：旭川医科大学　
	ふりがな
	
	会場までの移動手段

	代表者ご氏名
	
	

	所属先
	

	ご住所
	

	お電話番号
	
	携帯番号
	

	e-mail
	

	お身体の不自由な方は
お身体の状態
	

	分科会の希望
	（Ａ～Ｃ）、（Ｄ～Ｆ）から、ひとつずつ選択して下さい。

　分科会①＝　　　　　　　　　　　　　分科会②＝　　　　　　　　　　　　

	交流会　
	□参加　　　　　　　　参加の場合チェックをして下さい。
※会場は後日お伝えします。会費制3000円程度を考えています。


平成３１年１月１６日（必着）までに下記に郵送・FAXしてください。

お申し込み・お問い合わせ先 ：〒078-8368　旭川市東旭川町旭正315番地2

カムイ大雪バリアフリーツアーセンター内 

北海道障害者スポーツ指導者協議会道北事務局

TEL 0166-38-8200  FAX 0166-38-8211　　E-mail　nhcsid@kamui-daisetsu.org
