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肢体
種

級

・リレーは別紙「リレー申込書」を提出してください。

・団体で申し込む場合は、個人申込書の提出は必要ありません。団体申込書のみを記入し提出してください。

所属名

【所属ﾁｰﾑ・学校名・施設をご記入ください。無記入の場合は市町村名となります】

備　考

②

参考記録

参考となる記録がある場合のみ ※ 必要な方のみ○

介助

※　利用する方のみ台数を記入

台

駐車場

※ 必要な方のみ○

介助
参考記録

①

身体障害

参加種目
※1人2種目まで

※ﾘﾚｰだけの場合も
申込みが必要

参考となる記録がある場合のみ

歳

級

有　・　無

連絡先

知的障害

精神障害

令和７年度交流陸上競技大会　個人申込書
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付　　/　　（　　　　）

性　別 年　　齢

男　・　女

障がい有無

電話番号：

FAX：

〒

障害名

【手帳記載のとおりご記入ください】

・参考記録があればご記入をお願いします。なお正式記録でなくても結構です。

　　埼玉県障害者交流センター

※申込書に記載された事項は、大会運営に関わる活動のみに使用いたします。

　　　A　　　　　　A　　　　　　B 　　　　　C

・障害区分は別紙「障害区分・競技種目一覧表」からご記入ください。

競技で使用する車いす

【該当するところに○してください】

日常用・ﾚｰｻｰ・電動・その他（　　　 　　　）

競技で使用する補装具

障害区分番号
(別紙区分表を参照)

（1〜３１）

障がい区分

視覚 聴覚 内部

【有る場合は種類を記入してください】

有　・　無

NO.


