
 



❶施設管理団体名（指定管理者）/施設所管課名/企業名（必須）

❷施設名（必須）

❸施設の種類（必須）

❹参加人数（必須）

人

➎参加者情報①（必須） ❻参加者情報②

所属部署・職名 所属部署・職名

氏　　　　　名 氏　　　　　名

ふ　り　が　な ふ　り　が　な

❼参加者情報③ ➑参加者情報④

所属部署・職名 所属部署・職名

氏　　　　　名 氏　　　　　名

ふ　り　が　な ふ　り　が　な

❾連絡先　電話番号（ハイフンなし）（必須）

➓メールアドレス（必須）

⓫申込理由

⓬障害のある方の施設利用に際して、感じている課題や疑問等をご記入下さい。（必須）

⓭研修の中で知りたい情報や学びたい内容などございましたら、ご記入下さい。

⓮研修会で配慮することや、その他連絡事項等ございましたら、ご記入下さい。

申込期限 令和８年１月９日（金）必着

申込先 公財）兵庫県障害者スポーツ協会　吉澤　宛
メール yukari_yoshizawa@pref.hyogo.lg.jp
電　話 078-362-3280 ﾌｧｯｸｽ 078-362-9040

令和7年度スポーツ施設職員向け障害者対応研修会
申　込　書

□体育館　□プール　□運動場　□フィットネスクラブ　□スポーツジム　□他（　　　　　　）

水着ﾚﾝﾀﾙ希望者は
サイズ記入

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ
水着ﾚﾝﾀﾙ希望者は
サイズ記入

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ

水着ﾚﾝﾀﾙ希望者は
サイズ記入

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ
水着ﾚﾝﾀﾙ希望者は
サイズ記入

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ
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