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※　参加種目を○で囲み、トランポリン・ストレッチポールに関しては
　　午前・午後いづれかに○を付けてください。

※　イベント全体で保険をかけていますが、当日は怪我に対して
　　応急処置のみ行いますのでご了承ください。

※　当日は、写真撮影などを随時行っています。ＨＰやマスコミへの
　　掲載不可などの場合は本部へお知らせください。

【お問い合わせ・申込先】
浦添市西原２－２３－６　（社）　琉球スポーツサポート

098-879-2154（電話／ＦＡＸ）　090-9780-8701（手登根）

※　申し込みは基本的にＦＡＸでお願いします。

今後、イベントなどの情報提供を希望する 希望する 希望しない

あり　　・　　なし 障がいの種類（　　　　　　　　　　　）

参加種目

参加種目を○で
囲んでください

障害の有無

　　バドミントン　　・　　バスケットボール

　　トランポリン（午前・午後）　　・　　ストレッチポール（午前・午後）
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