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チーム名

生 年 月 日

障がいの有無

代表者住所

連絡先　

障がい

2 氏名 生 年 月 日

障がい

3 氏名 生 年 月 日

障がい

4 氏名 生 年 月 日

障がい

5 氏名 生 年 月 日

障がい

6 氏名 生 年 月 日

障がい

受付日 受付者

S-H-R 　　年　　月　　日

【申込先】

奈良市総合福祉センター   〒631-0801　奈良市左京5丁目3－1

電話　0742-71-0770　FAX　0742-71-0773    mail   narawch@m3.kcn.ne.jp

★締め切り＝３月１０日（火）

有　／　無

（有の方は下の欄もご記入ください）

〒

★1チーム　2名～6名で参加できます。走る順は当日決めてください。

★体調管理には気を付けてください（1チーム1名になった場合は合同チームになります）

★当日申し込み・参加はできません。

あり（等級＝　種　級　療育＝A・B    種別＝肢体・視覚・聴覚・言語・内部・知的・精神  ）・なし

S-H-R 　　年　　月　　日

あり（等級＝　種　級　療育＝A・B    種別＝肢体・視覚・聴覚・言語・内部・知的・精神  ）・なし

（その他メンバーについてご記入ください）

S-H-R 　　年　　月　　日

【主催】社会福祉法人　奈良市社会福祉協議会　【協賛】国際ゾンタ奈良ゾンタクラブ

※いただいた情報は当イベント運営に関する場合以外使用いたしません。

総合福祉センターを走ろうRUN!ラン!らん!2026申込用紙

あり（等級＝　種　級　療育＝A・B    種別＝肢体・視覚・聴覚・言語・内部・知的・精神  ）・なし

S-H-R 　　年　　月　　日

あり（等級＝　種　級　療育＝A・B    種別＝肢体・視覚・聴覚・言語・内部・知的・精神  ）・なし

（電話）　　　　　　　　　　　　(mail）

等級＝　種　級　療育＝A・B    種別＝肢体・視覚・聴覚・言語・内部・知的・精神  

S-H-R 　　年　　月　　日

あり（等級＝　種　級　療育＝A・B    種別＝肢体・視覚・聴覚・言語・内部・知的・精神  ）・なし

S-H-R 　　年　　月　　日

代表者氏名
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