
 

 

 

 

 

 

 

 

 

車いす社交ダンス 参加申込書  

 

氏名         手帳     級 

 

住所         町        

 

電話                  

 

年齢         所属       

 

             キ        リ         ト       リ 

               

 

 

申込み先：府中市立心身障害者福祉センター 

     地域生活支援センター み～な 

   府中市南町５－３８ 

   ℡ ０４２－３６０－１３１２ 

   Fax ０４２－３６８－６１２７ 

   E ﾒｰﾙ mi-na@f-sinsyo.jp 

 

日時 平成３０年２月２日（金） 

    午前１０時～１２時 

会場 府中市立心身障害者福祉センター 

（府中市南町５－３８） 

対象者：市内在住の身体障害者 

定員：１６名 

申込み：１/２６（金）までに 

   下記の申し込み先まで 

（電話・Fax・E ﾒｰﾙでお申込みください） 

内容：車いす社交ダンスの体験他 

車 い す 社 交 ダ ン ス 

mailto:mi-na@f-sinsyo.jp

