申込用紙
	氏名（ふりがな）
	（ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生 年 月 日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　　　（　　　　歳）

	住       所
	〒

	連  絡  先
	TEL：
FAX：
Mail：

	障害の種類
	肢体障害　　（車いす　有　　　・　　無　　）

	障  害  名
	（障害者手帳記載とおりに記入）

	等      級
	　　　　　種　　　　　　級


	障害区分番号
	

	投 球 方 法
	立位　　・　　座位　（ランプス有　　・　　無　　）


申込〆切：令和3年1月15日（金曜日）
