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※６人に満たないメンバーで登録する場合も、チーム編成の参考にするため記入をお願いいたします。

氏名 性別 年齢 現住所市町村
（住民票のある地）

【申込様式1】 締切：令和８年６月１２日（金）

第３９回県民総合スポーツ大会兼第２５回埼玉県パラスポーツ大会
令和８年度彩の国ふれあいピックバレーボール大会（精神障害の部）　参加者名簿

交流大会

FAX送信票 ０４８-８２２-１１２１（FAX） / 2004@sainokuni-sasa.or.jp（E-mail）
埼玉県障害者スポーツ協会事務局　行き


