	記入日
	令和　　　年　　　月　　　日

	障害種別
	視覚　　　　　　聴覚　　　　　　知的
※該当箇所に「〇」をつけてください。

	希望する回
	(視覚)　６/４　１０/２８　１２/１６　２/１７　
(聴覚)　５/２７　９/１６　１１/１８　１/２０　
(知的)　５/３０　　１/９
　　※該当箇所に「〇」をつけてください。

	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	(〒　　　ー　　　　)
姫路市

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	障害者手帳

	身体障害者手帳
　　　　（県・市）第　　　　　　　号：第　　　種　　　級
療育手帳
　　　　（県・市）第　　　　　　　号：等級区分　Ａ　　Ｂ１　　Ｂ２
　※該当箇所にご記入ください。

	連絡先
	電　話　(          )　      ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ (          )　      ー

	介助者の
有無
	該当箇所に「〇」をつけてください。
　　　　　　あり　　　　　　　　なし

	アレルギーの有無
	該当箇所に「〇」をつけ、「あり」の場合は品目を記入してください。
　　　　　　あり　　　　　　　　なし
【品目】


	特記事項　
	その他、配慮が必要なことや講師に伝えたいことがあれば記入してください。
（例）「料理経験が少ないためついていけるか不安」「手話通訳が必要」「要約筆記が必要」等




　令和８年度　障害者料理講習会　参加申込書　
※各開催日の２週間前（閉庁日の場合はその前日）までにお申し込みください　提出先
〒670-8501　姫路市安田四丁目１番地
姫路市役所障害福祉課　管理担当
TEL：079-221-2454　FAX：079-221-2374
メールアドレス： syogaif@city.himeji.lg.jp


