
３月１日（日）〆切り

さっぽろ健康スポーツ財団が定めるプライバシーポリシーに同意し、傷害見舞金給付制度の概要を確認の上、申込みます。

連絡先 電話

種　目

性　別 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

人　数

実人数 人 円

人 人

※　種目別の人数は延べ人数（重複含む）を記入願います。

※　講習会、説明会に参加希望者の人数を記入願います。

　 　

0参加料

パフォーマンス向上のためのクリニック

ｷﾈｼｵﾃｰﾋﾟﾝｸ講習会 インソール説明会
　

円盤投

第8回　陸上クリニック in つどーむ　申込書

JT/ｼﾞｬﾍﾞﾘｯｸﾎﾞｰﾙ投短距離 中長距離 ハードル 走高跳 棒高跳 ハンマー投砲丸投

申込み責任者

　 　


