
2019年10月16日・17日実施パラ馬術国内クラシファイア講習会　
受講申込書
申込日２０１９年　　月　　日
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※日中連絡が受けられる電話番号をご記入下さい
　　メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※日中確認可能な・パソコンから受信可能なメールアドレスをご記入下さい
　　住所　　　　　　　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　受講資格　　　　　医師　　・　　理学療法士　　・　　その他
　　※いずれかに〇をつけて下さい
　　振り込み日　　　　　　　　　月　　　　日（振込済み・振込予定）　
　　　　　　　　　　　名義：本人・他（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　振込先　　　：三井住友銀行　霞が関支店　普通預金6848673
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人　日本障がい者乗馬協会
　　　　　　　　　　　　　申込書送付先：一般社団法人日本障がい者乗馬協会　事務局三芳宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　miyoshi@jrad.jp
    　　
その他　　　　　　宿泊費・交通費については一部支給を行いますので、
　　　　　　　　　領収書等証明書類を当日ご用意下さい
