
　受付NO.

○申込先　 大阪市長居障がい者スポーツセンター

○申込期間

ふりがな

名前

（市区町村名までご記入ください。例：大阪府○○市〇〇区）

 T E L　　　 F A X 

 携帯電話 E-mail

（ ）ある

（ ）ない

（ ）ある

（ ）ない

（ ）障がい者スポーツ関係

（ ）学校関係

（ ）福祉関係

（ ）当事者

（ ）その他

（ ）長居LINE・ホームページ・館内チラシ

（ ）長居障がい者スポーツセンターの職員から

（ ）その他

ご質問や配慮することがあればご記入ください。

※ ご記入いただいた個人情報は、講座開催における関係業務に使用し、その他の目的では使用いたしません。

該当の
ところに

〇を付けて
ください。

長居障がい者スポーツ
センターの利用状況

障がいの有無 　　　　肢体・視覚・聴言・内部・知的・精神・その他

住所

　ー　　　　　ー

　ー　　　　　ー

※参加通知は送付しませんので、当日会場までお越しください。定員を超過した場合のみご連絡します。

連絡先

　　　　　ー　　　　　ー

令和8年3月16日(月)～４月10日（金）　　【先着順】定員になり次第、締め切ります。

令和8年度　障がいの理解講座

参加申込書　　

重度重複障がい児者への運動アプローチ

令和8年4月19日（日）13:00～15:00　  

所属区分

今回の講座を
知った方法


