別紙　様式１
第４５回北海道障がい者冬季スポーツ大会　参加申込書
	
	ゼッケン番号
	

	障害区分
	１　視覚障害
（番号　　　　）
	２　聴覚障害
（番号　　　　）
	３　肢体障害
（番号　　　　）
	４　知的障害
（番号　　　　）
	５　精神障害
（番号　　　　　）

	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	
	性別
	男・女
	生年月日
※R7年4月1日現在の満年齢
	Ｓ ・ Ｈ
　年　月　日
　　    （満　  　歳）

	氏　　　名
	
	
	
	
	

	住　　　所
	〒　　　　　－

	電話
番号
	（　　　　　）　　　　　－　　　　

	身障手帳
	記号　　　　　　第　　　　　　　号　　（　　　種　　　級）

	所属名
	（団体・施設・学校名を記入）

	所属先住所
	〒　　　　　－

	所属先
電話番号
	（　　　　　）　　　　　－　　　　

	担当者または
保護者等氏名
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・続柄等：

	出場希望種目

	ランク
	Ａ　３，０００ｍ
	Ｂ　１，２００ｍ
	Ｃ　６００ｍ
	Ｄ　１００ｍ

	使用競技用具
	スキー　　・　　シットスキー　　・　　ストック　（　１本　・　２本　）　　・　　その他（　　　　　　　　　）

	過去大会成績
（直近の大会）
	　第　　　回大会（開催地：　　　　　　　　　　）（Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ）　ランク　　　第　　　　位

	伴走の有無
	ア　伴走は不要
イ　伴走者を同行する（伴走者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　　考
	

	【記入にあたっての留意事項】

１．　参加を希望する方は、この参加申込書に必要事項を記入し、「公益財団法人北海道障がい者スポーツ協会」に提出すること。
２．　障害区分の欄は、該当する番号を○で囲み、大会開催要項第１８項「障害区分別競技適用表」の番号を（　　　　）内に記入すること。
３．　年齢は、令和７年４月１日現在の満年齢を記入すること。
４．　所属名は、団体、施設、学校名等を記入すること。なければ空欄で可。
５．　事務局からの連絡事項等ある場合は、記載された所属先または空欄の場合は本人に対し連絡する。
５．　出場希望種目、使用競技用具、過去大会成績、伴走の有無は、該当項目を○で囲むこと。
６．　伴走が必要な競技者は、必ず伴走者が同行すること。
７．　ゼッケン番号の欄は記入不要。



