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⑧ 障がいの有無
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 ※ 連絡先：当⽇の連絡先（電話番号）を書いて下さい。

  （  ）歳

 〇を付けてください。

 有（肢体・視覚・聴覚・精神・発達・知的）
 無

ユニファイドフットボールフェスティバル 2024 in 新富

【 要 不要 】
 ※要の場合→介助者の同⾏ 【 有 無 】
（チーム分けにユニフォームを⽤いる予定です）

 S ・ M ・ L ・ XO

介助者

ウェアサイズ

 連絡先 ：ヴィアマテラス宮崎
 郵送  ：〒889-1404
     宮崎県児湯郡新富町⼤字下富⽥字横江下４１７５ー１５
 電話    ：０９８３−３０−８０６２
 FAX  ：０９８３−３３−１０００
 E-mail：event@miyazakisports.jp

みんなで参加！パラスポーツステップアップ事業共⽣スポーツ⼤会 サッカー競技

 参加申込書

⽒名

ふりがな

 ※ 申込⽤紙を郵送・FAX・メールのいずれかで送信してください。

性別

年齢

住所

電話番号

所属

 ※ 令和7年2⽉10⽇（⽉）までに必着とする。

   男     ⼥

 ※ 所属 ：勤務先または学校名、所属先名を書いて下さい。


