
（キリトリ）

年　月　日

種

級

参加にあた
り気をつけ
てほしいこ
と。

自宅
電話

障害
等級

氏名
乗車
場所

チャオ
役場

９月２３日（土）　富士見高原リゾート花の里の旅　参加申し込み書

携帯電話番号

生

緊急連絡先

氏　　名

生年月日
自宅送迎希望

大正　昭和　平成

（日 時）平成2９年 ９月２３日（土） 

     ９：２０発 ～１６：３０着予定 

 

（集合時間）役場 ９：２０  ﾁｬｵ９：３０ 

 

（行き先）富士見町「富士見リゾート花の里」 

 

（参加費）３,０00円（昼食、おやつ代、入館料） 

 

（持ち物）障がい者手帳 その他各自必要な物 

申し込み 

お問い合わせは・・・ 

平成2９年度  

障がい者余暇活動

支援事業 

「希望の旅」 

の旅 

下記申し込み書にご記入

のうえ、 

９月１５日（金） 

までに 
中川村社会福祉協議会 

ＴＥＬ（８８）３５５２ 

ＦＡＸ（８８）３５５３ 

までお申し込みください。 

富士見高原リゾート 

花の里 


