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お名前（　　　　　　 　　）

その他、伝えてお
きたいことがあり
ましたらお書きく
ださい

【お申込み・お問い合わせ先】

〒761-8057　香川県高松市田村町1114番地　かがわ総合リハビリテーション福祉センター

TEL：087-867-7686　FAX：087-867-0420（担当：大塚、春日）

※ご記入いただいた個人情報は、本事業以外の目的には使用致しません。

FAX：087-867-0420

緊急連絡先

　　　　　－　　　－

「デリバリーアーツ2023　箏×トランペットデュオAlin」申込書

連絡先

お名前（　　　　　　　　続柄　　　）

　□肢体(車いす・立位)　□視覚
　□聴覚　□内部　□知的 　□精神
　□重複　□難病　□一般
　□その他（　　　　　　　　　　　）

　□肢体(車いす・立位)　□視覚
　□聴覚　□内部　□知的 　□精神
　□重複　□難病　□一般
　□その他（　　　　　　　　　　　）

　□肢体(車いす・立位)　□視覚
　□聴覚　□内部　□知的 　□精神
　□重複　□難病　□一般
　□その他（　　　　　　　　　　　）

＊FAXでお申込みの場合は発信後確認のご連絡をお願いいたします

＊定員に達し次第締め切らせていただきます

＊参加決定のご連絡はいたしません


