
令和8年4月～令和9年3月　基本第1・3水曜日
（初回は4月1日） ※7月、8月はお休み

10：30～12：00

障害者スポーツセンター

脳血管障害者

15名程度

前期/2,000円（保険代含む）

後期/2,000円（保険代含む）

　　  申込み先 ：高知県立障害者スポーツセンター

 〒781-0313　高知市春野町内ノ谷１－１

　

【申込者の皆様の個人情報の取扱いについて】

令和　　　年　　　月　　　日

フリガナ 年　齢 ○で囲んでください

性　別

歳 男 ・女

〒　　　－
　ＴＥＬ　　　（　　　　）　　　－

　緊急連絡先　（　　　　）　　　－

担当：井上

　業務上知り得た個人情報を、適切な業務運営に必要と認められる目的以外には利用、もしくは第三者に開示･提供することはありません。

 TEL：(088)841-0021　/  FAX：(088)841-0065

高知県立障害者スポーツセンター

☆ 日　程 ：

☆ 時　間 ：

☆ 場　所 ：

☆ 対　象 ：

☆ 定　員 ：

☆ 参加料 ：

　※ 広報紙等に使用する写真を撮影させてもらう場合があります。撮影が不可の方はその旨ご連絡下さい。

　※ 申込み用紙にて、ＦＡＸまたは郵送でお申し込み下さい。

　※ 高知市内方面から送迎バスを運行しますので希望者は送迎欄に希望の乗場を記入して下さい。

切り取り線

脳血管障害者　元気はつらつ！CVA教室参加申込書

氏　　名

送　迎

要(　       　　　 ）・不要

備考

連絡先住所

障 害 名

障害等級

種 級 

脳血管障害者

元気はつらつ！CVA教室


