 第６５回兵庫県視覚障害者芸能大会申込書
    地区名               
    出場者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),氏名)　　　　　　　          　　　（☎　　　　　　　　　　　）
          住所　🏣　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　 付添者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),氏名)　　　　　　　          　　　（☎　　　　　　　　　　　）
          住所　🏣　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（ガイドヘルパーは事業所名・電話番号も明記）
　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　 （☎　　　　　　　　　　　）
１　該当内容　○印をつけください
・車イス利用者　　・盲導犬ユーザー　　・点字資料　　・墨字資料
２  交通手段    いずれかに○印をつけください 
・JR垂水駅・山陽電車垂水駅より徒歩
　　・自家用車等を利用（垂水勤労市民センター地下等周辺駐車場をご利用下さい）
・その他(                                 )
３　申し込み内容　下記①～⑤について、洩れなくご記入ください
　　（１部・２部のいずれかを選んでの参加となります。重複不可）
１部　出演希望
1 氏名（フリガナ）
2 曲名（フリガナ）・歌手名
3 年齢
4 キー操作指示
5 着替えの有無
２部　出演希望
1 氏名（フリガナ）
2 演目名（フリガナ）・演技内容
3 年齢
4 キー操作指示
5 着替えの有無
※ 楽器使用時等に必要な物（台・スタンドマイク・電源等）がある場合はお知らせ下さい。
※ キ―操作指示・伴奏なし・演技内容をくわしくご記入下さい。
