
開催日　令和７年８月１０日（日曜日）
会　場　八王子生涯学習センタークリエイトホール　5階　大ホール
主　催　公益社団法人日本ダンス議会（JDC）
　　　　宮川　純（八王子視覚障害者福祉協会理事長）　　
主　管　公益社団法人日本ダンス議会（JDC）東部総局
後　援　八王子市
協　力　八王子ブラインドダンスチームShine

出場部門 視覚障がい等級

フリガナ ※１～６

□パートナー部門

視覚障がい等級

フリガナ ※１～６

　　　　　　　 級

セクション

※□は該当するものに☑

住所　〒 氏名

住所　〒

 ＊申込先　ＦＡＸ：０３－３２９７－２１０７　（24時間受付可）

※ＦＡＸ以外からの申込は受付致しませんので、ご了承ください。

※必ずＦＡＸの着信をご確認ください。０３－３２９７－２１０5

受付番号 背番号

　

FAX:                              　E-mail:           

※受付締切時間は概ね午前10時30分位を想定してご準備ください。

※当日のメイクはご自身又は付添の方でお願いします。

＊　申込送付先　ＪＤＣ事務局　〒104-0032　東京都中央区八丁堀2-22-6　高野ビル4階

＊　申込期限　　2025年7月13日（日）必着　 ※必ずＦＡＸにてお申し込みください。

フリガナ フリガナ

TEL:                                携帯TEL:                 

TEL:                                携帯TEL:                 

FAX:                              　E-mail:           

[所属サークル連絡先]

所属サークル名 サークル代表者名

ﾌﾞﾗｲﾝﾄﾞ同士ペア
　　　　　　□チャチャチャ 　 /　　　　　□ルンバ

　　　　　　　　　　※チャチャチャ・ルンバの重複出場可

[選手連絡先]

即席ペア 　　　□ワルツ 　□タンゴ　　 /　　□チャチャチャ　□ルンバ

　　　　　　　　　　※ボールルーム・ラテンの重複出場可

即席ペア新人戦
　　　　　　□ワルツ 　　　　 /　　　　　□ルンバ

　　　　　　　　　　※ワルツ・ルンバの重複出場可

パートナー選手名（ブラインド同士ペア出場者のみ）

□blind同士ペア

出　場　種　目

新カテゴリー　JDC公認
プロと踊れるブラインドダンス競技会

競技会出場申込書
選手名　（ブラインド同士ペア出場者はリーダー名）

□リーダー部門

　　　　　　級


