
ふりがな�
（性別）　�

　男　　・　　女�

氏　　名� 支会・サークル・地域班名�

FAX/TEL�

生年月日� （西暦）　　　　　年　　　月　　　日�
※スポーツ保険に加入しますので、必ずご記入くださいますようお願い致します。�

備考欄�

日　時：２０１４年１０月２６日（日）※雨天決行�

時　間：１０時～１６時　＜受付：9時30分＞�

場　所：埼玉県障害者交流センター�
                      〒330-8522  埼玉県さいたま市浦和区大原3-10-1�

  TEL　048-834-2222　�

参加費：無料�
申込先：ろう協各支会・各地域サークル・各地域班の代表者�

　　    まで申し込んで下さい。�

締　切：１０月２０日（月）�
※タオル・飲料・昼食・上履きをご持参ください。�

※駐車場の数が限られています！�

　車の乗合せや公共交通機関（タクシー等）の利用をお願い致します。�

※運動が苦手な方でも楽しめます♪�
　種目内容（例：ゲートボールリレー、玉入れ等）�

主催　埼玉県障害者社会参加推進センター ／ 企画立案　一般社団法人 埼玉県聴覚障害者協会 
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平成26年度  埼玉県障害者社会参加推進事業�
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スポーツの秋！交流を深め、思い出を作ろう！！�


