（別　紙）

第19長野県障がい者スポーツ大会補助員報告書
平成　　年　　月　　日
長野県健康福祉部障がい者支援課長　あて

	学校名

	（担当者氏名）

	（連絡先）


【引率者】
	氏　名
	携帯電話番号（当日の緊急連絡用）

	
	

	
	

	
	


【補助員名簿】
□係名・兼務係名は、指定がないときは記入しなくて構いません。

□学生のリーダーを指定する場合は、備考欄に◎を付してください。
	係名
	兼務係名
	氏　名
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※記入行が不足する場合は、適宜行を追加してください。
