
❏ご記入ください。

名前

本人・家族(続柄： )・その他

電話番号

どなたの
ですか？

住所

メール又は郵送で申込書類１・２を提出してください。

(メール)hp-hw@city.yokosuka.Kanagawa.jp
(郵送先)〒238-8550 横須賀市小川町１１番地
 横須賀市民生局福祉こども部障害福祉課就労支援係 宛

申し込みの受付は、令和８年５月２２日(金)までです。

＊教室が中止になる場合など、重要な連絡にのみに使用する
電話番号です。携帯電話等のつながりやすい番号を記入し
てください。

申込書類１
リズム体操教室(就労者対象)

勤務先

障害者
手 帳
情 報

種別(例：療育)

等級(例：Ｂ２)

別紙の「個人情報の取り扱いに関する同意書」
もお忘れなく記入してお申し込みください。



個人情報の取り扱いに関する同意書

（あて先）横須賀市障害児者健康づくり事業運営委員会

私は、2026年度(令和8年度)リズム体操教室の申し込みにあたり、貴委員会が取得

した私に関する個人情報を下記の範囲内で第三者に提供することに同意します。

記

１ 個人情報を提供する第三者

株式会社フルクラムスクワッド

(リズム体操教室の講師を派遣する法人)

２ 提供する個人情報は氏名です。

３ 個人情報を提供する目的

・リズム体操教室での出席確認のため

※ 保険は教室中の万が一のケガに備えて加入するもので、参加者の費用負担

はありません。

以上

令和８年 月 日

氏名

住所

申込書類２
リズム体操教室(就労者対象)
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