
編み物 ・水泳・ 書道B・アート・ 英会話 ・書道★初心者向け

パソコン・アイパッド・その他（      ）講座に参加したいので、下記のとおり申し込みます

※すべての欄にご記入ください

歳

〒

☎　　　　 （ ）

氏名 続柄 ☎

級　　・ 　無 
　無 

級　　・ 　無 

1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ） 　 ・　無

■体の状況等で参加する講座の活動中に必要な配慮等がありましたらお知らせください。

　かかりつけ医療機関

科

　　☎

　裏面の同意書にもご記入をお願いします。

【個人情報の利用目的】

決裁

身障センター施設長 担当 備考

（日中 連絡が取れる電話番号）

講座参加申込書兼同意書

令和　　　年　　　月　　　日　

書道A・

フリガナ

性別
参加者氏名

生年月日 年齢

講座への付き添い 　付き添い者氏名 続柄

利用期間中の
緊急連絡先

 身体障害者手帳　　 

障害名

 療育手帳 （ A ・ B ） 　・
 精神障害者保健福祉手帳

 介護保険要介護認定
 認定 （自立･要支援･要介護

　来所方法

　　　公共交通機関・福祉バス

　　　自家用車運転・家族送迎
　
　　　相乗り便乗・その他

　主治医

起案 令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日

福祉センター所長 担当

住所

電話番号

この講座参加申込書に記載されている個人情報は、障害者生活支援事業 （講座） とその事業の向上、障害者

生活支援事業の管理・運営業務、行政機関との連携、事業実施費用の請求と収受の事務、外部監査機関への

情報提供に利用します。

回議



　■同意事項

　　　　　　　　１．講座を受講する場合は、浜松市発達医療総合福祉センター条例に従います。

　　　　　　　　２．個人情報の利用目的に同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

2017/9/15

同意書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


