
「成長期のスポーツ障害と予防」 
－スポーツ外傷・障害を予防するためのトレーニング－ 

 

参加申込書 
参加を希望の方は、必要事項をご記入のうえお申込みください。 

なお、当日は、会場に入る際、入場券が必要となりますので、後ほど入場券を送付いたします。 

この入場券の発送をもって決定通知書とさせていただきます。 

 

１ 

氏 名  年齢 歳 職  業  

住 所 
〒 

電話番号  

２ 

氏 名  年齢 歳 職  業  

住 所 
〒 

電話番号  

３ 

氏 名  年齢 歳 職  業  

住 所 
〒 

電話番号  

４ 

氏 名  年齢 歳 職  業  

住 所 
〒 

電話番号  

５ 

氏 名  年齢 歳 職  業  

住 所 
〒 

電話番号  

 

 この申込書でご記入いただいた個人情報は、今回の特別公開講座の実施に際し連絡等に 

利用するもので、その他の目的には利用いたしません。 

 

送信前に、内容を再度ご確認願います。 
 

FAX 番号 ０２９－２４７－８１２６ 


