
令和　5年　　　月　　　日

施設名 担当者

住所 〒　　　-　　　　　　　　香川県　　　　　　　　　市・郡　　　　　　　　

電話番号 　　　　　　-　　　　　- ＦＡＸ番号 　　　　　　-　　　　　-

会場名

（住所）

（環境について）

対象者について

（年齢層など）

（障害の様子等）

（参加予定人数：　　　　　　　　名、介助者　　　　　　　　名）

内容

例）イスでできる簡単体操、狭い場所でもできるレクリエーション、ボッチャ等

（テーマなど）

その他

例）会場の広さ、体育館シューズが必要　他

かがわ総合リハビリテーション福祉センター

香川県高松市田村町１１１４番地

ＴＥＬ　０８７－８６７－７６８６

ＦＡＸ　０８７－８６７－０４２０

かがわ総合リハビリテーション福祉センター

出前 スポーツ教室・健康教室　申込書

希望日時

第1希望　　　　　　月　　　日（　　　　）　　　　：　　　～　　　：

第2希望　　　　　　月　　　日（　　　　）　　　　：　　　～　　　：

第3希望　　　　　　月　　　日（　　　　）　　　　：　　　～　　　：


