
※ 必ず、「年齢」 をご記入ください。

市・県　　 市・県　　

　　第 号 　　第 　　第 号

級 ※Ａ1、Ａ2、Ｂ1、Ｂ2 などを記入。 ※障害等級

　　（第 種）

団体･施設･学校名又は自宅等

申込責任者 　　　（担当者．　　　　　　）

〔住所〕（〒　　　　　　）

〔電話．　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ．　　　　　　　　　　　〕

※ 太枠の中をもれなく記入してください。
　　FAXでの申込みは出来ません。ご注意ください。

受 付 日

連絡先 電話．

申込締切 ： ４月１０日（金）＜必着厳守＞

全国大会に出場が決定した場合の参加意志の有無 有 無

受付場所 　　＜団体で申込む場合の、申込書に関する問合せ先＞

無料選手送迎バス利用の 有無・号車・乗車場所
有 ご利用になる

号車番号
乗る場所

　　　  号車

無 乗車地

伴走者〔 あり ・ なし 〕 ※ 陸上・卓球は、障害区分番号を記入。 出場競技･種目を○で囲む。 陸上競技は、種目を記入。

手話通訳または要約筆記 手話通訳 要約筆記 必 要　・　不 要

障害区分名
（番号なし）

ｱｷｭﾗｼｰ・ディスリート ５

 視覚障害（２４・２５）の方 ｱｷｭﾗｼｰ・ディスリート ７

１００ｍ走以上で ディスタンス　 （立位 ・ 座位）

　３． フライングディスク競技
　　　（参加は１種目のみです。）

障害区分番号 競　    　　技 種　　        目

出 場 を 希 望 す る
競 技 種 目

　１． 陸　上　競　技

　別紙の競技種目及び
　障害区分表を参考の上
　記入してください。

　２． 卓　球　競　技 一　般　・　ＳＴＴ

障 害 等 級
障 害 の 程 度

障 害 名

※ 手帳の障害名記載事項を記入ください。

競 技 中 に 使 用 す る
補 装 具
（○で囲んでください）

歩行補助杖 １.杖　 ２.松葉杖　 ３.クラッチ　 ４.その他（　　　　　　）

車　椅　子
１.両手駆動　２.片手のみで駆動　３.足で蹴って移動
４.電動（4.5km/h以下）　　　５.電動（6.0km/h以下）

障 害 手 帳 名 身体障害者手帳 療  育  手  帳 精神保健福祉手帳

番 号
市・県　　

号

生 年 月 日 昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日 生　（　　　　歳）
平成２７年４月１日現在　

住 所
（自宅・施設又は学校）

（〒　　　　　－　　　　　）

（電話　　　　　　－　　　　　　　　　・ FAX   　  　　   －　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　入　要　領［第５３回北九州市障害者スポーツ大会］

　　参　加　申　込　書　 ※ 受付番号
（記入しないでください）

フ　   リ 　  ガ  　 ナ

性  別 男  ・ 女
氏 名

※ 必ず 『フリガナ』 を記入ください。

１

１ 
２ 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

８ 

９ 

１０ 

１１ 

１２ １３ 

１４ 

１５ 

１６ 

１７ 

 

       

 
① 氏名を記入してください。（フリガナを忘れずに記入してください。） 
 
② 性別を○で囲んでください。 
 
③ 平成２７年４月１日現在で生年月日と年齢を記入してください。 
 
④ 住所、電話、FAX番号は必ず連絡のとれる連絡先を記入してください。 
 
⑤ 障害者手帳に記載されている内容を各障害の欄に手帳番号・障害等級・障害名を間違いなく記入してください。 
 
⑥ 競技中に使用する補装具等がある場合は、使用する補装具を○で囲んでください。 
  電動車椅子を使用する場合は、4.5KM／ｈ以下、または6.0KM／ｈ以下のどちらかを○で囲んでください。 
  なお、競技中に使用する補装具や車椅子等は各自で準備してください。 
 
⑦ 出場する競技を選択し○で囲んでください。（１～３のうち１種目のみ選択） 
 
⑧ 陸上・卓球競技のどちらかに出場を希望される方のみ別紙【障害区分表】を参照のうえ障害区分番号を記入してく 
  ださい。陸上競技と卓球競技の障害区分番号は異なりますのでご注意ください。 
 
⑨ 出場する種目名を記入してください。卓球競技は一般またはＳＴＴのどちらかを○で囲んでください。 
 
⑩ フライングディスク競技に出場する方はカッコ内の障害名を記入してください。 
    （肢体・聴覚・視覚・内部・知的・精神） 
  なお、フライングディスク競技は、２種目の出場はできません。アキュラシーまたはディスタンスのどちらか１種 
    目のみとなります。 
 
⑪  アキュラシーを選択された方は「ディスリート・５（５ｍ）」・「ディスリート・７（７ｍ）」のどちらかを○で 
  囲んでください。 
 
⑫ 【ディスタンス】を選択された方は「立位」・「座位」のどちらかを○で囲んでください。 
 
⑬ 視覚障害者の方で陸上競技の１００ｍ走以上の種目に出場される方は、伴走者の有無を記入してください。 
  なお、伴走者は各自で手配してください。 
 
⑭ 聴覚障害者の方で手話通訳・要約筆記の支援が必要な方は○で囲んでください。大会中に支援します。 
 
⑮ 無料送迎バスを運行します。 
  ご利用の方は別紙の【送迎バス運行予定表】を参照のうえ「号車番号」と「乗車地」を必ず記入してください。 
  なお、送迎バスは本城陸上競技場の往復のみです。卓球会場の障害者スポーツセンターへは運行しません。 
  卓球競技に出場される方は、本城陸上競技場での「開会式」には参加せず、直接卓球会場にお越しください。 
 
⑯ 全国障害者スポーツ大会への参加意思を記入してください。 
 
⑰ 団体・施設・学校等でまとめて申込みをされる場合は、必ず申込み責任者または担当者の連絡先を記入してくださ 
  い。 
 

       〔プログラム編成上、締切を過ぎてからの受付は出来ません。ご注意ください。〕 

 


	申込書記入要領

