
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参加申込書】 ＦＡＸ ０８５７－５２－０４９３ 

所属チーム又は学校名  

参加者 氏名  

該当のところに〇をし、学年

を入れて下さい 
一 般 ・ 高校生( 年) ・ 中学生( 年) ・ 小学生( 年) 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

Ｅ－Ｍａｉｌ  

お問い合わせ先：チアフル鳥取 事務局 ＴＥＬ ０８５７－５２－０４９３ 

                 Email ：cheerful.tottori＠gmail.com  

        

 

■主 催     医療法人社団 尾﨑病院 

■後 援     NPO 法人 Cheerful 鳥取 

■日 時     平成 30 年 3月 31 日（土） 13:30～17:30 

                         （受付）13:00～13:30 

■場 所     鳥取市教育センター 体育館 

          〒680-0053 鳥取市寺町 150 番地 

          TEL 0857-36-6060 

■指導者    地神 加奈子（尾﨑病院） 
           (Cheerful 鳥取 OG、バドミントンコーチ資格保有) 

         Cheerful 鳥取 女子バドミントン部 選手      

■参加費     無料 

■定 員      先着４０名 

■申込方法    下記参加申込書に必要事項を記入の上、 

FAX 下さい。 

■申込締切     平成 30 年 3月 23 日（金） 

        なお、定員になり次第、締切ります。 


