
＜申し込みフォーム＞ 

令和 5年 4月吉日 

公益社団法人 

高知県理学療法士協会会員各位                

公益社団法人     

高知県理学療法士協会 

                            厚生部部長 相原一輝 

 

スポーツ観戦補助についてのご案内 

拝啓  

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 このたび、高知県理学療法士協会の会員の皆様に対して、スポーツに触れる機会を増やし健康増

進や会員同士の交流に役立てて頂くためにスポーツ観戦チケット（高知ユナイッテッド SCホーム

ゲーム観戦チケット）を配布させて頂くこととなりました。 

多くの会員の皆様にご利用頂けますと幸いです。 

                                敬具 

記 

   

配布期間：令和 5年 4月 1日～11月 10日 

  配布枚数：１人１枚まで（先着 100名） 

  利用資格：高知県理学療法士協会の会員であること 

 

 

【申し込み方法】 

上記の QRコードから Google フォームへアクセスし、氏名・所属施設名・連絡用 E-mailアドレスな

どを記載しお申込みください。当方からの返信をもってお申込み完了とさせて頂きます。Google フォー

ムをご利用になれない場合、申し込みフォーム送信後１週間を経過しても E-mail での返信がない場合

は下記のお問い合わせ先へとご連絡ください。 

 

 

 

 ＜お問い合わせ先＞ 

インソール＆フットケアあしすと（担当：相原）  

TEL：080-3921-3661 


