大会参加申込書
第1回United　Hearts　杯
開催日：R8年8月9日（日）
会場：名寄スポーツセンター（名寄市西７条南12丁目）

チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域：　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（e-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【参加選手】
	No.
	氏名
	フリガナ
	性別
	年齢
	背番号
	備考
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	2
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	4
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	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


【支援者】
	No.
	氏名
	フリガナ
	性別
	年齢
	背番号
	職種（任意）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



【提出期限】：R8年7月24日（金）
【提出先】：　名寄市立総合病院　こころのリハビリテーションセンター
United　Hearts杯　実行委員会　事務局
担当：精神保健福祉士　齋藤　渉
e-mail：seiriha@nayoroch.jp　　電話：01654-3-3101　　FAX01654-2-0567
※個人参加の方は、e-mailにてお問合せください
