第7回ソーシャルフットボールともにカップ
参加申込書
チーム名  　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名（スタッフ）　　　　　　　　　　 

病院・事業所名  　 　　　　　　　　　　　　　　　　
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※参加番号
⓵　精神疾患もしくは精神障害で通院中、または精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方　
②　日常的にソーシャルフットボールの活動を支援しているスタッフまたは医療福祉関係者
③  その他(一般参加、学生等)

[bookmark: _GoBack]必要事項記入の上、認定ＮPO法人ともに事務局の川崎までメールでお申し込みください。
　　　　　 アドレス：info@npo-tomoni.com
締め切り9月26日(金)12時
※参加チーム数を把握しスケジュール調整するため提出期限厳守でお願いします。

