平成17年度　療育キャンプ

活きがいを求めて！　みんなで楽しむ１泊２日の旅
フルスタ宮城　楽天vs千葉ロッテ　野球観戦／ＩＴ研修
　参加申込書
下記に必要事項をご記入の上、該当する事項には○で囲んで下さい。

	郵便番号
	
	住所
	

	氏　　名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日生
	電話番号
	

	車いすの

種類
	手動車いす

電動車いす
	＊ 車の助手席・後部座席に座っても大丈夫である。
＊ 車に乗る時は、常に車いすのまま乗車する。

	人工呼吸器

装着の有無
	装着あり

装着なし
	主治医から
の注意点
	

	介助家族氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日生
	電話番号
	

	介助家族氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日生
	電話番号
	

	介助ボラ氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日生
	電話番号
	

	介助ボラの

郵便番号
	
	介助ボラの

住所
	

	＊ 介助ボラは、上記の通り、自分で捜しお願いしてある。

＊ 介助ボラが見つからないので、事務局で捜してほしい。（尚　介助ボラ分の参加費は、各個人の負担になります。）

	送迎について
	＊ 送迎不用（自宅から直接フルスタ宮城まで、家族の車で移動出来る。）
＊ 送迎不用（自宅から直接フルスタ宮城まで、介助ボラの車で移動出来る。）
＊ 送迎車を依頼する。（自宅まで迎えに来て欲しい。介助ボラ不用。帰りもお願いする。）
＊ 送迎車を依頼する。（自宅まで迎えに来て欲しい。介助ボラも依頼する。帰りもお願いする。）


☆ 参 加 費
一人　１８，０００円
☆ 申込締切り
別紙、申し込み用紙に必要事項ご記入の上、お申し込み下さい。

先着１６名（車いす１６台）で締め切りとします。
☆ 申 込 先
〒982-0806　仙台市太白区鈎取本町二丁目１１－１０

西多賀社会訓練センター内

社団法人日本筋ジストロフィー協会　宮城県支部

電話 022-243-6127　　FAX 022-254-1976
