
選手団
担当者名

1 陸上競技 ４×１００ｍリレー（身体）

2 陸上競技 ４×１００ｍリレー（知的）　※男女混合

3 水泳競技 ４×５０ｍフリーリレー(身体）

4 水泳競技

備         考
車椅子・伴走等

※この申込書は、種目ごとに参加１チームにつき１枚必要です。

　また、参加する選手は、参加にあたって健康管理に十分配慮し、万一の事故に対しても一切自己の責任において処理される方とします。

くまもと障がい者スポーツ大会

熊本市

選手団対抗競技参加申込書

選手団名
（チーム名）

チーム
責任者

陸上競技・水泳競技（リレー）

氏名

　　　　　熊本　太郎
携帯電話番号

　　０９０－１２３４－５６７８

競技種目

熊本　次郎

※選手団事務局記入

　　手取　太郎

性別区分

※参加を希望するいずれかの競技に○をつけてください

障がい種別

４×５０ｍフリーリレー(知的） ※男女混合

監　督

生年月日氏
フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

　　　　名番号

肥後　丸雄

白川　すみよ

石垣　久子

加藤　潔

熊本　太郎

クマモト　タロウ

男・女 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　４６年　１０月１０日

選　手

選　手

クマモト　ジロウ

ヒゴ　マルオ

男・女

男・女

選　手

選　手

選　手

選　手

1

2

3

4

5

6

カトウ　キヨシ

シラカワ　スミヨ

イシガキ　ヒサコ

肢体・視覚・聴覚・内部・知的

肢体・視覚・聴覚・内部・知的

肢体・視覚・聴覚・内部・知的

肢体・視覚・聴覚・内部・知的

肢体・視覚・聴覚・内部・知的

肢体・視覚・聴覚・内部・知的

男・女

男・女

男・女

男・女

Ｔ・Ｓ・Ｈ　１０年　８月　２８日

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　１０年　６月　３日

Ｔ・Ｓ・Ｈ　１３年　９月１０日

Ｔ・Ｓ・Ｈ　１５年　３月　９日

Ｔ・Ｓ・Ｈ　１６年　４月　５日

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　 年　　　月　　　日

①選手同士が４人以上のチームで申し込むこと。（他の選手団との混合チームでも可。）

②申し込みは、チームの監督が在住の市町村（選手団）にすること。

③リレー競技だけの参加も可。

※陸上競技または水泳競技の個人競技参加申込書を記入しリレー競技を申し込む

市町村（選手団）に提出すること。

④全国障害者スポーツ大会選考対象外のためオープン参加となる。

《記入例》


