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注） １．この申込書は３人１組のチーム（障害のある方とない方）で出場を希望する場合に１部作成してください。

２．ボッチャ競技（身体の部）は、身体に障害のある方のみの申込とします。ボッチャ競技（みんなの部）及び車いすバスケットボール競技は、障害のある方と障害のない方どなたでも申込むことができます。

３．お預かりした個人情報は、その目的を達成するためにのみ使用し、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。

４．万が一、本大会で新型コロナの感染者が発生した場合、保健所など関係機関へ、個人情報を提供する場合があります。あらかじめ御了承ください。なお、このことから必ず連絡が取れる住所及び連絡先を記入してください

第１希望

第２希望

第３希望

現住所　もしくは　勤務先住所
出場区分等

（該当する区分に〇）

知的

身体

精神

性別

健常

年齢
R4.3.20
現在

競技経験

競技
アシスタント

競技
スタイル

投球補助具
ランプ使用

競技経験

③

競技
アシスタント

健常 競技
スタイル

車いす貸出
希望

②

精神

車いすバスケットボール競技

知的

身体

投球補助具
ランプ使用

車いす貸出
希望

精神

身体

競技
スタイル

写真
掲載

健常

投球補助具
ランプ使用

車いす貸出
希望

①

支援
希望

競技経験

備考

パラスポーツ大会～みんなの大会～参加申込書（チーム申込用）

車いすバスケ
助っ人希望

（1～3で車いすバスケを
希望した場合のみ記入）

チーム名

代表者氏名

代表者住所

出場
希望
競技

電話

緊急連絡先

ファクシミリ

メール

選手氏名 ボッチャ競技

知的

競技
アシスタント



（様式 ２）

電話 FAX

－

（ ） －

－

（ ） －

注） １．この申込書は個人申込みでグルーピングを希望する場合１部作成してください。

２．ボッチャ競技（身体の部）は、身体に障害のある方のみの申込とします。

　　ボッチャ競技（みんなの部）及び車いすバスケットボール競技は、障害のある方と障害のない方どなたでも申込むことができます。

４．万が一、本大会で新型コロナの感染者が発生した場合、保健所など関係機関へ、個人情報を提供する場合があります。あらかじめ御了承ください。

　　なお、このことから必ず連絡が取れる住所及び連絡先を記入してください。

代表者名

性別
年齢
R4.3.20
現在

出場区分等
（該当する区分に○）

車いすバスケットボール競技
(第１～３希望で、車いすバスケへの
出場を希望される方のみ右記記入）

第１希望

第２希望

第３希望

ボッチャ競技
(第１～３希望で、ボッチャへの出場を

希望される方のみ右記記入）

競技用車いす
貸出希望

パラスポーツ大会～みんなの大会～

ふ　　り　　が　　な

選　　手　　氏　　名

HP・SNS等への写真掲載
可否

オフェンス時の
助っ人希望

手話
通訳

３．お預かりした個人情報は、その目的を達成するためにのみ使用し、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。

参加申込書（個人申込用）

競技
アシスタント

(有の場合様式3
を添付)

投球補助具(ランプ)使用希望

希望する場合は「○」を記入

ふ　　り　　が　　な

健常

要約
筆記

音源による
誘導

） 精神知的 （

電話

身体

〒

競技
スタイル

）

バスケットボール経験
（部活動としての経

験）

（

①

②

車いすバスケットボール競技
(第１～３希望で、車いすバスケへの
出場を希望される方のみ右記記入）

出場区分等
（該当する区分に○）

知的

競技用車いす
貸出希望

選　　手　　現　　住　　所

希望する場合は「○」を記入

精神

参 加 希 望 競 技 

ボッチャ競技
(第１～３希望で、ボッチャへの出場を

希望される方のみ右記記入）

競技
スタイル

競技
アシスタント

(有の場合様式3
を添付)

備考

投球補助具(ランプ)使用希望

身体

バスケットボール経験
（部活動としての経

験）

オフェンス時の
助っ人希望

健常

手話
通訳

要約
筆記

音源による
誘導

HP・SNS等への写真掲載
可否

備考

性別
年齢
R4.3.20
現在選　　手　　氏　　名

選　　手　　現　　住　　所

〒

電話



（様式 ３）

記入者名

電話 FAX

〒 －

電話 （ ） －

〒 －

電話 （ ） －

〒 －

電話 （ ） －

注） １．この申込書は競技アシスタントを希望される選手がいるチームのみ１部作成してください。

３．万が一、本大会で新型コロナの感染者が発生した場合、保健所など関係機関へ、個人情報を提供する場合があります。あらかじめ御了承く

　　なお、このことから必ず連絡が取れる住所及び連絡先を記入してください。

競技アシスタントをする選手の
写真
掲載氏　　　　　　　　名

③

ふ　　り　　が　　な

性別競技アシスタント
氏名

競技アシスタント
現　　住　　所

競技アシスタントをする選手の
写真
掲載氏　　　　　　　　名

チーム名

①

パラスポーツ大会～みんなの大会～

競技アシスタント参加申込書

②

ふ　　り　　が　　な

性別競技アシスタント
氏名

競技アシスタントをする選手の

氏　　　　　　　　名

２．お預かりした個人情報は、その目的を達成するためにのみ使用し、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。

競技アシスタント
現　　住　　所

写真
掲載

競技アシスタント
現　　住　　所

ふ　　り　　が　　な

競技アシスタント
氏名

性別


