令和6年度　山口県パラスポーツ指導者協議会　
パラスポーツ指導者フォローアップ研修会
～指導者としての力をつけ、安心して活動をスタートするために～
参加申込書
	ふりがな
氏　名
	
	年齢
	　　　歳　

	参加形式
	□　　対面形式　　　

	
	□　　オンライン形式－午前中のみ－
（ＰＣ・タブレット）※スマホでの参加は不可とさせていただきます。

	自宅住所
連絡先
	〒
TEL　　
FAX
携帯

	メールアドレス
	※読みやすくご記入ください


	資格等
該当のものに✔を入れてください
	· パラスポーツ指導員（初級・中級・上級）
· パラスポーツコーチ　　　　　　　　
· パラスポーツトレーナー
· パラスポーツ医
· その他

	質問事項
（聞いてみたいことや不安や疑問についてご記入ください。）
	「講義（午前）」

	
	「実技・演習（午後）」


※　オンライン希望の方は必ずパソコンからのメールが受信できるアドレスをご記入ください。
　後日、確認のメールを送らせていただきます。（アドレスは正確にお書きください）
※　上記の個人情報に関しては、研修会に関することのみに使用します。
※　手話通訳等情報保証が必要な方や介助が必要な方は各自でご手配ください。
