
ふりがな

参加者氏名

住所
〒

在勤・在学・通所先住所

（区外在住の方のみ）

生年月日 年 月 日（満 歳）

連絡先
電 話 番 号

メールアドレス

車椅子 利用している ・ 利用していない

付添人 名

障害種別
1.身体障害 ・ 2. 知的障害 ・ 3. 精神障害

4. その他（ ）

＜申込先＞

○郵 送 〒１７１－８４２２
豊島区南池袋２－４５－１障害福祉課 管理・政策推進グループ

○ F A X ０３－３９８１－４３０３

○メール A0015600@city.toshima.lg.jp
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