
☆太枠
ふ と わ く

内
な い

をご記入
き に ゅ う

ください

ふりがな 障
しょう

がいの有無
う む

名前
な ま え 有

あ り

　　・　　無
な し

（車
くるま

いすの使用
し よ う

　有
あ り

　・　無
な し

　）

＜障
しょう

がい区分
く ぶ ん

＞

FAX

☆介助者
かいじょしゃ

・家族
かぞく

の参加
さんか

ふりがな 連絡先
れ ん ら く さ き

TEL

FAX

ふりがな 連絡先
れ ん ら く さ き

TEL

FAX

第
だ い

1希望
き ぼ う

第
だ い

2希望
き ぼ う

第
だ い

3希望
き ぼ う

マット　・　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６　・　観覧席
か ん ら ん せ き

第
だ い

49回
か い

クリスマスのつどい
【さんか・かんらん　申込

も う し こ み

書
し ょ

】

連絡先
れ ん ら く さ き

TEL

肢体
し た い

 ・ 視覚
し か く

 ・ 聴言
ちょうげん

 ・ 内部
な い ぶ

知的
ち て き

 ・ 精神
せ い し ん

 ・ その他
た

名前
な ま え

名前
な ま え

☆会場図
か い じ ょ う ず

　（下
し た

の図
ず

）を参考
さ ん こ う

に希望
き ぼ う

する座席
ざ せ き

ブロックに〇をしてください

※枠
わ く

が足
た

りない場合
ば あ い

は新
あたら

しい申込
も う し こ み

用紙
よ う し

をご使用
し よ う

ください

12 月
が つ

 18 日
ひ

 （日）
に ち よ う び

　13：30～15：30　　観覧席定員
か ん ら ん せ き て い い ん

  140 名

マット　・　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６　・　観覧席
か ん ら ん せ き

マット　・　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６　・　観覧席
か ん ら ん せ き

全
す べ

て外
は ず

れた場合
ば あ い

どこでも良
よ

いを　　希望
き ぼ う

する　・　希望
き ぼ う

しない

・カラーマット

　床
ゆ か

に敷
し

いたマットの上
う え

に座
す わ

る場所
ば し ょ

。

　イスの設置
せ っ ち

はなし。30名
め い

。

・１～６

　各自
か く じ

座席
ざ せ き

あり。１ブロックに15名
め い

。

・２階
か い

観覧席
か ん ら ん せ き

　各自
か く じ

座席
ざ せ き

あり。20名
め い

。

【会場図
か い じ ょ う ず

】

 

 

  

 
 

 
 
 
  

舞台
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