第４７回沖縄県身体障害者スポーツ大会選手団参加申込書
	
	団 体 名
	
	

	
	団 長 名
	
	

	
	旗 手 名
	
	

	
	役　  員
	      名
	選　 手
	    　名
	


	
	 №
	氏     名
	性別
	年齢
	障害区分番号
	希望競技種目
	補装具使用状況
	備  考
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※留意事項 

　①団長名、旗手名には、ふりがなをつけて下さい。
  ②参加競技種目については、一人一競技一種目とする。ただし、アーチェリー競技、福祉地区対抗　　競技の障害別リレーについてはその限りではない。
　③「氏名」記入順序は、男女別に障害区分番号順（陸上競技１～２９、水泳競技１～２６、卓球競　　技１～１７、アーチェリー競技１～８）に記入してください。またフライングディスク競技に関　　しては、アキュラシー競技（男女同一区分）ディスタンス競技（男女別）となっております。

また、備考欄に（肢体・視覚・聴覚・内部）のいずれかを記入して下さい。
  ④「年齢」欄は、平成2３年４月１日現在の年齢を記入して下さい。
⑤「障害区分」欄は別表１－競技・種目表の障害区分№を参照のうえ、陸上競技１～２９、水泳競技１～２６、卓球競技１～１７、アーチェリー競技１～８、フライングディスク競技に関しては、ディスタンスに立位もしくは座位のいづれかを記入して下さい。
  ⑥「競技種目」については、別表１－競技・種目表を確認しながら記入して下さい。
  ⑦「補装具使用」欄は、歩行補助杖（杖、松葉杖、同２本、カナディアンクラッチ、同２本）、車椅    　子（地面を蹴って走る前向・後向、片手駆動、両手駆動、電動車椅子）等を記入してください。
  ⑧陸上競技障害区分２４～２５で５０ｍ走の選手で音響希望の選手は備考欄に「音響」と記入して     　 下さい。
第４７回沖縄県身体障害者スポーツ大会選手団参加申込書
（ 記 入 例 ） 
	
	団 体 名
	 eq \o\ad(\s\up 9(おきしんきょう), 沖 身協)
	

	
	団 長 名
	  eq \o\ad(\s\up 9(おきしん　たろう),沖身 太朗)
	

	
	旗 手 名
	  eq \o\ad(\s\up 9(おきしん　いちろう),沖身 一郎)
	

	
	役　  員
	    ５名
	選　 手
	  １５名
	

	
	 №
	氏     名
	性別
	年齢
	障害区分番号
	希望競技種目
	補装具使用状況
	備  考
	

	
	 １
	  ○○  ○○○
	  男
	 ２５
	  １
	陸上 100m
	
	
	

	
	 ２
	  ○○  ○○○
	  男
	 ３０
	  ５
	陸上 走幅跳
	
	
	

	
	 ３
	  ○○  ○○○
	  男
	 ３５
	 １０
	陸上 50m
	車椅子（両手駆動)
	
	

	
	 ４
	  ○○  ○○○
	  男
	 ４０
	 １７
	陸上 50m
	車椅子(蹴って前向)
	
	

	
	 ５
	  ○○  ○○○
	  男
	 ４５
	 ２３
	陸上 スラローム
	電動車椅子
	
	

	
	 ６
	  ○○  ○○○
	  男
	 ５０
	 ２５
	陸上 50m
	
	  音響
	

	
	 ７
	  ○○  ○○○
	  男
	 ５５
	  １
	水泳 自由形50m
	
	
	

	
	 ８
	  ○○  ○○○
	  男
	 ３０
	  ５
	水泳 平泳ぎ50m
	
	
	

	
	 ９
	  ○○  ○○○
	  女
	 ２５
	  １
	卓球
	
	
	

	
	１０
	  ○○  ○○○
	  女
	 ３０
	 １５
	卓球（盲人卓球）
	
	
	

	
	１１
	  ○○  ○○○
	  女
	 ３５
	  １
	ｱｰﾁｪﾘｰ30mﾀﾞﾌﾞﾙR
	
	
	

	
	１２
	  ○○  ○○○
	  女
	 ４０
	  ５
	ｱｰﾁｪﾘｰ50m･30mR
	
	
	

	
	１３
	  ○○  ○○○
	  女
	 ４５
	
	ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ･ｱｷｭﾗｼｰ5m
	
	  視覚
	

	
	１４
	  ○○  ○○○
	  女
	 ５０
	
	ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ･ｱｷｭﾗｼｰ7m
	
	  聴覚
	

	
	１５
	  ○○  ○○○
	  女
	 ５５
	
	ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ･ﾃﾞｨｽﾀﾝｽ　・立位
	 車椅子
	  肢体
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※留意事項 

　①団長名、旗手名には、ふりがなをつけて下さい。
  ②参加競技種目については、一人一競技一種目とする。ただし、アーチェリー競技、福祉地区対抗　　競技の障害別リレーについてはその限りではない。
　③「氏名」記入順序は、男女別に障害区分番号順（陸上競技１～２９、水泳競技１～２６、卓球競　　技１～１７、アーチェリー競技１～８）に記入してください。またフライングディスク競技に関　　しては、アキュラシー競技（男女同一区分）ディスタンス競技（男女別）となっております。

また、備考欄に（肢体・視覚・聴覚・内部）のいずれかを記入して下さい。
  ④「年齢」欄は、平成2３年４月１日現在の年齢を記入して下さい。
  ⑤「障害区分」欄は別表１－競技・種目表の障害区分№を参照のうえ、陸上競技１～２９、水泳競技１～２６、卓球競技１～１７、アーチェリー競技１～８、フライングディスク競技に関しては、ディスタンスに立位もしくは座位のいづれかを記入して下さい。
  ⑥「競技種目」については、別表１－競技・種目表を確認しながら記入して下さい。
  ⑦「補装具使用」欄は、歩行補助杖（杖、松葉杖、同２本、カナディアンクラッチ、同２本）、車椅    　子（地面を蹴って走る前向・後向、片手駆動、両手駆動、電動車椅子）等を記入してください。
  ⑧陸上競技障害区分２４～２５で５０ｍ走の選手で音響希望の選手は備考欄に「音響」と記入して     　 下さい。
第4７回沖縄県身体障害者スポーツ大会福祉地区対抗競技申込書
	
	福祉地区名
	
	


	 №
	障害区分
	性別
	競  技  名
	出 場 種 目
	氏     名
	障害区分番号
	

	 １
	上肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ２
	上肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ３
	上肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ４
	下肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ５
	下肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ６
	下肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ７
	下肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ８
	下肢障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	 ９
	視覚障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	１０
	聴覚障害者
	
	陸上競技
	
	
	
	

	１１
	障害区分
　上肢障害・下肢障害

　聴覚障害・視覚障害
　内部障害
	
	フライングディスク
	
	
	
	

	１２
	障害区分
上肢障害・下肢障害

　聴覚障害・視覚障害

	
	卓球・水泳
（２種目のいずれか）

	
	
	
	


　 ※各団体とも選手団申込書により申し込みをしている選手の中から選抜して申し込ん     　で下さい。
   ※各障害区分ともいずれの競技に○印を付け、出場種目を記入して下さい。
  障害別リレー
	№
	 障  害  別
	性別
	氏   　  名
	距　　離
	備　　　考
	

	 １
	肢体障害者
	
	
	１００ｍ
	
	

	 ２
	視覚障害者
	
	
	１００ｍ
	伴走者あり　・　なし
	

	 ３
	聴覚障害者
	
	
	１００ｍ
	
	

	 ４
	車椅子利用者
	
	
	１００ｍ
	レーサー用・八の字型・日常用
	


 ※留意事項
            ①障害別リレーについては必ず、走順に走ること。また、該当する車椅子
　　　　　　　を備考欄のいずれかに○をつける。

②出場者は男女の別を問わない。
③障害別リレーは、中継は「バトン」を使用せず、中継区間内で次の走者              　  の身体に触れることで完了とする。また、視覚・車椅子走者については
備考欄のいずれかに○をつける。
第４７回沖縄県身体障害者スポーツ大会福祉地区対抗競技申込書
 （ 記 入 例 ）

	
	福祉地区名
	     沖身協福祉地区
	


	№
	障害区分
	性別
	競  技  名
	出 場 種 目
	氏     名
	障害区分番号
	

	 １
	上肢障害者
	男
	陸上競技
	  走幅跳
	 ○○  ○○○
	   １
	

	 ２
	上肢障害者
	男
	陸上競技
	  １００ｍ
	 ○○  ○○○
	   ２
	

	 ３
	上肢障害者
	女
	陸上競技
	    ５０ｍ
	 ○○  ○○○
	   ４
	

	 ４
	下肢障害者
	男
	陸上競技
	  スラローム
	 ○○  ○○○
	  １０
	

	 ５
	下肢障害者
	男
	陸上競技
	  ソフトボール投
	 ○○  ○○○
	  １３
	

	 ６
	下肢障害者
	男
	陸上競技
	  ビーンバッグ投
	 ○○  ○○○
	  １７
	

	 ７
	下肢障害者
	女
	陸上競技
	  立幅跳
	 ○○  ○○○
	５
	

	 ８
	下肢障害者
	女
	陸上競技
	  １００ｍ
	 ○○  ○○○
	  １４
	

	 ９
	視覚障害者
	女
	陸上競技
	  １００ｍ
	 ○○  ○○○
	  ２５
	

	１０
	聴覚障害者
	男
	陸上競技
	ジャベリックスロー
	 ○○  ○○○
	  ２７
	

	１１
	障害区分

　上肢障害・下肢障害

　聴覚障害・視覚障害

　内部障害

	男
	フライングディスク
	ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ･ｱｷｭﾗｼｰ7m
	○○  ○○○
	座位

・

立位
	

	１２
	障害区分

　上肢障害・下肢障害

　聴覚障害・視覚障害

	女
	卓球・水泳

（２種目のいずれか）
	卓球
	○○  ○○○
	１６
	


　 ※各団体とも選手団申込書により申し込みをしている選手の中から選抜して申し込ん     　で下さい。
   ※各障害区分ともいずれの競技に○印を付け、出場種目を記入して下さい。
  障害別リレー
	№
	 障  害  別
	性別
	氏   　  名
	距　　離
	
	備　　　考
	

	 １
	肢体障害者
	 男
	  ○○  ○○○
	１００ｍ
	
	
	

	 ２
	視覚障害者
	 男
	  ○○  ○○○
	１００ｍ
	
	伴走者あり　・　なし
	

	 ３
	聴覚障害者
	 男
	  ○○  ○○○
	１００ｍ
	
	
	

	 ４
	車椅子利用者
	 男
	  ○○  ○○○
	１００ｍ
	
	レーサー用・八の字型・日常用
	


 ※留意事項
            ①障害別リレーについては必ず、走順に走ること。また、該当する車椅子
　　　　　　　を備考欄のいずれかに○をつける。

②出場者は男女の別を問わない。
③障害別リレーは、中継は「バトン」を使用せず、中継区間内で次の走者              　  の身体に触れることで完了とする。また、視覚・車椅子走者については

備考欄のいずれかに○をつける。
