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第２１回栃木県障害者十技能顔競技▼大会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　

令和４年

　　　

月

　　　

日

ふ り力ぐな

生年月日
昭和・平成

　　

年

　　

月

　　

日 （

　　

歳）

　　　　　　　

※銅齢ｉ女宥和４年４月１日現在①

　

氏

　　

名

② 住

　　　

所

Ｔ

　

電話

③

　

勤務先または

　

所属機関名等

所在地

　　

Ｔ

名

　

称

代表者氏名

　

電話

　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ

⑩優先順番

④

　

障害の種類

　

及編鞭又等
肢体不自由・視覚障害・音声障害・罰畿塘・聴覚障害（

　

手話通訳

　

要

　

・

　

不壌

　

）
・・内部障害 ［

　　

種

　　

級］・知的障害・精神障害

⑤ 補装具の

　

使用状況
無 ・ 有 〔

　

車椅子

　

両松葉杖

　

片機鰯丈

　

孟の他…－－…………－……－－－－………

　

〕

⑥

　

介助者氏名

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

⑦ 参加競技種目

　

（参加する種目に○）

ワード・プロセッサ／表計算／喫茶サービス／ビルクリ・一ニング／製品パッキング／

オフィスアシスタント／パソコンデータ入力／ＤＴＰ／木工／データベース


