
FAX送付先：（公財）島根県障害者スポーツ協会（担当：佐藤）　　FAX：0852-32-5982
2025パラスポーツ体験・記録測定会（陸上競技）　参加申込書　
記入日：令和7年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	車いすの
使用
	　　あり　・　なし

	参加者氏名
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　歳）
	性　別
	男　・　女

	所　属
（任　意）
	（学校名　・　競技団体名　・　勤務先等） ※いずれかに○

	学　年
	　　　年

	住　　所

（送付物宛先）
	（自宅 ・ 勤務先） ※どちらかに○
〒　　　　－　　　　　


	電話番号
※日中連絡が取れる番号をご記入下さい
	（ 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯電話 ）　※いずれかに○

	E-mail
	

	付添・介助者
氏名
	
	続　柄
	

	参加希望日
※☑をしてください
	【西部地区】　　□①4/27（日）　　
　　□②6/14（土）　　　　　　　　　
	【東部地区】　　□ 8/17（日）


	障がい区分番号
	※記入例：障がい区分　№27　


	参加にあたっての支援について
	障がいの程度や競技経験、体験会や記録測定に参加するうえで、配慮事項等があれば記入してください。


	＊当日は動きやすい服装で、運動シューズ、タオル、水筒、帽子、着替えなどをお持ちください！！
＊申込締切は、開催日の2週間前です。




※参加申込書にご記入いただいた氏名等の個人情報については、当日の受付名簿、体験会に関する連絡に
おいて使用させていただきます。また今後のアスリートの発掘・育成に活用するため、本会の協力団体と
情報を共有いたしますので、予めご了承ください。
◆ お申込み・お問い合わせ先 ◆


〒690－0011　松江市東津田町1741-3 いきいきプラザ島根5F


公益財団法人島根県障害者スポーツ協会事務局　（　佐藤　・　西山　）


TEL：0852－20－7770　　FAX：0852－32－5982　　E-mail：info_office@spokyo.org











