
彩の国パラリンピック選手育成強化事業　強化指定選手最終選考会　参加申込書
【陸上競技】
	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	所属団体・学校名
	

	性別
	男　・　女
	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	現住所
	〒
埼玉県

	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail：

	身体障害者手帳
または療育手帳の記載内容
	　　　　　　都 道 府 県 市　第　　　　　　　号　　　種　　　級

障がい名（全文）
障がいの原因となっている傷病名等（脳性麻痺、脊髄腫瘍など）


	重複障がい／補装具
	なし・あり（　　　　　　　　　　）使用補装具等（　　　　　　　　　　）

	中央競技団体への登録
	■平成29年度選手登録の手続きをおこなう意思が　（　ある　・　ない　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　該当する方に○をつけてください。

	
	■登録済みの場合　団体　　　　　　*登録済みの場合のみ番号を記入
　　１．日本パラ陸上競技連盟　　２．日本知的障害者陸上競技連盟


	【確認事項】＊肢体不自由者は該当する項目に○印をつけ、該当事項をご記入ください。

	■肢体不自由者

ア、切断［部位　　　　　　　　　　　　］
イ、脊髄損傷［部位　　　　　　　　　　］
　　・麻痺の程度　[ 完全　・　不全 ］

　　・頸髄損傷［ 四肢麻痺 ・ 対麻痺 ］
　  ・座位バランス［ あり ・ なし ］

ウ、脊髄損傷、脳原性麻痺以外の車椅子使用
（二分脊椎、骨・関節機能障がい、切断等）
　　・座位バランス［ あり ・ なし ］
	エ、脳原性麻痺
・上肢に中等度以上の
不随意運動、協調性低下［ ある ・ ない ］
・上肢の関節可動域に制限［ ある ・ ない ］
　　・立位で走ること［ 可能 ・ 不可能 ］

オ、下肢機能障がい
　　・装具なしで立つことが　
[ 可能(両足) ・ 可能(片足)　・ 不可能 ］


■参加種目（陸上競技）
	種　　目
	１年以内の記録
	別表クラス表の
該当するクラス
	全国障害者スポーツ
大会障害区分

	例）４００ｍ
	５２秒４５
	Ｔ２０
	２８

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	


彩の国パラリンピック選手育成強化事業　強化指定選手申請書
【陸上競技】
次の大会にて強化指定標準記録を達しているため、強化指定選手に申請いたします。

＊記録が記載された資料を添付

	申請区分
（該当のものを囲む）
	埼玉Ａ強化指定選手　　　埼玉Ｂ強化指定選手

	大会名
	

	種目
クラス
記録
	種目
クラス
記録


	申請区分
（該当のものを囲む）
	埼玉Ａ強化指定選手　　　埼玉Ｂ強化指定選手

	大会名
	

	種目
クラス
記録
	種目
クラス
記録


申請者情報
	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	所属団体・学校名
	

	性別
	男　・　女
	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	現住所
	〒


	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail：

	身体障害者手帳

または療育手帳の記載内容
	　　　　　　都 道 府 県 市　第　　　　　　　号　　　種　　　級

障がい名（全文）
障がいの原因となっている傷病名等（脳性麻痺、脊髄腫瘍など）



【申込締切日　3月21日（火）必着】

