第２８回広島県障害者卓球大会

（知的障害者・精神障害者の部）
参加申込書

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(フリガナ),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　男・女

生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日　　年齢　満　　　才　

　〒
住　所



連絡先
(TEL)
(FAX or E-mail)

　 所属施設・団体名


◎障害区分（該当するものに○をつけてください）
	
	①知的障害
	
	②精神障害


《備考》　＊その他，連絡事項がある場合は，ご記入ください。


