


日中連絡先 大会当日緊急連絡先 保護者氏名（払込人）

私は誓約項目に同意の上、参加を承諾します。

参加種別

ハーフ

5km

障がい者（伴走：　希望　・　希望しない　）

ハーフの部

ハーフ以外

5,000円

5 km車いす エンジョイ

10 km車いす

が


