別紙３
パラスポーツ体験・記録測定会

参加申込書
本書記入日：令和　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	性　　　 別
	男 　・ 　女　　　　
	年　　　齢
	　　　　　　　　　　　　　　歳

	連絡先
	〒　　　　－
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属団体・機関
	

	参加を希望する種目
	□:陸上競技  □:フライングディスク  □:アーチェリー
※該当する□にチェックをお願いします。

	障がい種別
	障害区分№　　　　　　（別紙１：障がい区分表参照）
※障がい区分№の判断が難しい場合は、身体の様子をお書きください。

	当日の同行者
	※新型コロナウイルスへの対応に鑑み、氏名をお書きください

	備考（障がい程度の程度や競技経験など）



※参加申込書に記入していただいた氏名等の情報及び当日の測定記録について、今後のアスリー

トの発掘・育成に活用するため、本体験・記録測定会の協力団体と共有いたします。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（担当：三神）　

　　ＴＥＬ： 0852－20－7770　　ＦＡＸ：0852－32－5982　
