
※申し込んだ分科会や観光ツアーの番号・アルファベットを下記にご記入ください

※観光に同行するサポートボランティア分の料金については、申込者の負担はありません。

※事務局記入欄

※必要枚数をコピーして、送付してください。

分科会①～⑳

分科会①～⑳

観光A～C

きょうされん第40回全国大会in北海道　【サポート希望カード】

サポート希望者との関係 付き添い者携帯番号※当日必ず連絡が取れるようお願いします

連絡手段をメールで希望の方はアドレスをご記入下さい。

車椅子を
利用してる方

　電動　・　手動

どのような障がいがありますか？

サポート希望者

9月15日(金)

当日付き添い者

サポート希望者の名前(ﾌﾘｶﾞﾅ)

備考

裏面も記入をお願いします。
送付先（名鉄観光サービス㈱札幌支店）ＦＡＸ：０１１－２４１－０１５４

受付番号 記入者名 担当者・ボランティア名

9月16日(土)

年齢

  　    歳

性別
　

男・女

当日付き添い者名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

車椅子

　有（　電動　・　手動　）・　無

連絡手段をメールで希望の方はアドレスをご記入下さい。

締切；7月14日（金）必着

　このサポート希望カードは、障がいのあるみなさんが分科会や特別企画、歓迎交流会、なかまの観光に参加する
際、現地でのボランティアがより適切にサポートができるようにすることを目的としています。
　ただし、当日は初対面のボランティアがサポートしますので、スムーズにサポートが出来ない場合やボランティア
の数が足りない場合は、ご希望に添えないことがあります。
　また、サポートの範囲は大会の企画内に限定させていただきます。会場への行き帰り、宿泊時のサポートは出来か
ねますので、あらかじめご了承願います。

　　　　　　　　　　サポートに関するお問い合わせは、名鉄観光サービス㈱札幌支店
　　　　　　TEL：011-241-4986（平日10:00～17:00）担当：北崎・吉川・田中佳織

施設・作業所・団体名 都道府県名 TEL

FAX


