
ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ 身体障害者手帳の有無 愛護(療育)手帳の有無 障害区分 第10回全ｽ
ﾎﾟ

競技の方法 (○を付けてください) (○を付けてください) （番号） 出場希望

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

※申込者が多数の場合はコピーしてお使いください。

※記入された用紙のコピーを手元にお持ちください。

※市外の学校からまとめてお申し込みをされる場合、個人のお住まいの「区」を備考欄にご記入ください。

※第１０回全国障害者スポーツ大会に出場を希望される方は、別紙「全スポのお知らせ」チラシを確認の上、出場希望の欄に○印を付けてください。

※競技で車いすを使用される方は、備考欄に車いすをどのように移動（両手、手と足両方、足で蹴る）するかご記入ください。

※杖などの補装具を使用している場合は備考の欄にご記入ください。

※この総括表でまとめてお申込みいただいた場合は、個人の申込用紙の記入の必要はありません。

レクリエーションについて

　
名

有　　・　　無 有　　・　　無

９ 有　　・　　無 有　　・　　無

１０

有　　・　　無有　　・　　無

有　　・　　無 有　　・　　無８

７

有　　・　　無有　　・　　無

有　　・　　無 有　　・　　無６

５

有　　・　　無

有　　・　　無 有　　・　　無

有　　・　　無

４

３

有　　・　　無 有　　・　　無

障害名
(手帳記載事項)

備　考

１ 有　　・　　無 有　　・　　無

２

出場希望種目
（陸上を選択した場合は記入、ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸは選択）

過去の記
録

様式 　１－２

第７回名古屋市障害者スポーツ大会参加申込総括表　　（陸上競技・フライングディスク・レクリエーションの部）

施設・学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　-　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　-　　　　　　　　　ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

No
ふりがな
氏　　名

生年月日 年齢
(H2１.4.1現在)

性
別

出 場 希 望 競 技
( 選 択 )

・・

・・ ・・

・・

・・

・・

・・

・・

・・

・・

・・



ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ 身体障害者手帳の有無 愛護(療育)手帳の有無 障害区分 第10回全ｽ
ﾎﾟ

競技の方法 (○を付けてください) (○を付けてください) （番号） 出場希望

男 陸上競技 （　　ジャべリックスロー　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

男 陸上競技 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 立

女 フライングディスク ディスリート５　・　ディスリート７　・　ディスタンス 座

※申込者が多数の場合はコピーしてお使いください。

※記入された用紙のコピーを手元にお持ちください。

※市外の学校からまとめてお申し込みをされる場合、個人のお住まいの「区」を備考欄にご記入ください。

※第１０回全国障害者スポーツ大会に出場を希望される方は、別紙「全スポのお知らせ」チラシを確認の上、出場希望の欄に○印を付けてください。

※競技で車いすを使用される方は、備考欄に車いすをどのように移動（両手、手と足両方、足で蹴る）するかご記入ください。

※杖などの補装具を使用している場合は備考の欄にご記入ください。

※この総括表でまとめてお申込みいただいた場合は、個人の申込用紙の記入の必要はありません。

レクリエーションについて

団体･施設で参加を希望されている方の人数を記入
してください(団体･施設職員、保護者等を含む)

　　　　　　　１０　名

有　　・　　無 有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無 有　　・　　無

有　　・　　無 有　　・　　無

有　　・　　無 有　　・　　無

１０Ｍ

５投

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

18

Ｄ

脳外傷による･･･････

知的障害

有　　・　　無

25

24

19

S60．１．１

S60．４．２

H２．３．３１

９

１０

スポセン　太郎
タロウ

スポセン　花子
ハナコ

運動
ウンドウ

　四郎
シロウ

３

４

５

６

７

８

障害名
(手帳記載事項)

出 場 希 望 競 技
( 選 択 )

施設・学校名：　名古屋市障害者スポーツセンター　　〒　４６５　-　００５５　　住所：　名古屋市名東区勢子坊２－１５０１　℡　７０３　-　６６３３　ご担当者名：　　体育　太郎

出場希望種目
（陸上を選択した場合は記入、ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸは選択）

１

２

車いすを手と足
の両方を使って
工藤する

有　　・　　無

有　　・　　無

過去の記
録

生年月日 備　考

様式 　１－２

ふりがな
氏　　名

年齢
(H2１.4.1現在)

No
性
別

第７回名古屋市障害者スポーツ大会参加申込総括表　　（陸上競技・フライングディスク・レクリエーションの部）

・・

・・ ・・

・・

・・

・・

・・

・・

・・

・・

・・

記 入 例

ここで申込まれた住所に種目

決定通知を送付します。 連絡先と担当者を必ず記入

手帳記載事項をすべて

車いすや、補装具を使用する場

合は必ず記入してください。

手帳を有無を選択し、

○を付けてください。

団体や施設で、レクリエーションに参

加を予定している人数を記入してく

ださい。職員の他、ご家族なども含


