令和８年度　障がい者のつどい　参加申込書
	ご　本　人
	ふりがな
名　　前
	
	年齢
	

	
	住　所
	〒501-
　関市
　電話番号
　※当日連絡が取れる電話番号の記入をお願いいたします。

	
	勤務先／学校、学年
	

	
	手帳について
	□療育手帳　　
□身体障害者手帳　Ⅰ種　１～4級
□身体障害者手帳　Ⅱ種　１，2級
□身体障害者手帳　上記以外
□精神保健福祉手帳　1，2級
□精神保健福祉手帳　3級
□なし
	バスの車椅子席利用

	
	
	
	□車椅子席利用
□一般座席の利用可
（バスは一般席で車椅子を持参する）
□利用しない

	同行者
	ふりがな
名　　前
	
（申込者との関係：　　　　　　）
	年齢
	

	
	連絡先
	〒501-
関市
電話番号
　※当日連絡が取れる電話番号の記入をお願いいたします。

	
	勤務先／学校、学年
	

	
	手帳について
	□なし　　□療育手帳　　□身体障害者手帳　　□精神保健福祉手帳

	メールアドレス（本人　or　同伴者）　

	市内散策時に必要な援助があれば具体的に記入して下さい　例：同行してほしい




実施報告を行う際、SNSや社協だよりに写真の掲載をご協力いただけますようお願い申し上げます。
· 掲載しても良い　　□　顔が分からないように映っているか、加工してあれば掲載して良い　
□　撮影も掲載もして欲しくない
（個人情報の取扱いにかかる同意欄）
この申込書に記載した個人情報について、関市および岐阜県に確認すること、および関市社会福祉
協議会が今後開催する障がい者対象の行事に活用することについて、署名し同意します。
（氏名）　　　　　　　　　　　　　
