
様式１  No.

歳

　　〒

　電話　（　   　　）　 　　　　－  　　　　　　　FAX　（　  　　　）　　　　 　－　　　　　　　　　　　

1.　肢体 2.　視覚 3.　聴覚・平衡、音声・言語、そしゃく機能

4.　内部 5.　知的 6.　精神　

障がい名（手帳記載のとおり、全文を記入してください）

13歳
以上 1.　100m×4リレー(立位)［チーム］ ☆ 11.　立幅跳 ☆ 21.　ディスクいろいろ体験(午前)

13歳
以上 2.　100m×4リレー(車いす)［チーム］ ☆ 12.　ビーンバッグ投 ☆ 22.　ホールインワンに挑戦（午後）

☆ 3.　チャレンジ50m ☆ 13.　スラローム ☆ 23.　スポーツいろいろ体験

13歳
以上 4.　チャレンジ100m 13歳

以上 14.　ジャベリックスロー ☆ 24. グラウンド・ゴルフ

☆ 5.　ガッツフリスビー5対5［チーム] ☆ 15.　ディスゲッター9 ☆ 25.　ダンス(午前)

☆ 6.　ガッツフリスビー5対5［個人] ☆ 16.　ボッチャ　[チーム] ☆ 26.　ターゲットを狙え（午後）

☆ 7.　四面卓球バレー[チーム] ☆ ☆ 27.　玉入れ（昼休み）

☆ 8.　四面卓球バレー[個人] ☆ 28.　スポーツウエルネス吹矢体験

☆

☆

1.　車いす 2.　電動車いす 3.　杖 4.　義肢装具

5.　その他　（　　　　　　                                  　　　　                   　　　　　　　　　）

2.　点字プログラムを希望

3.　聴覚に障がいがあるため、（　手話通訳　・　要約筆記　）を希望

（第32回県民総合スポーツ大会兼第18回埼玉県障害者スポーツ大会）

②氏　　名

※事務局記入

⑦
重複障がい
（複数選択可）

0．なし　　1．肢体　　2．視覚　　3．聴覚・平衡、音声・言語、そしゃく機能　　4．内部　　5．知的　　6．精神

＊別表1、2を参照し、あ
てはまる番号を記入

⑧　種　　　目

令和元年度彩の国ふれあいピック秋季大会　　【参加申込書】

①団体名 ③性別 1.　男　　　　2.　女

ふりがな
2019年4月1日現在

17.　ボッチャ　[個人]

④
生年月日

⑩
特記事項

10.　ボッチャ　[個人]

生年月日
西暦　　　　　　　 　年　　　　 月　　　　 日

住所

⑤
障がいの分類
（1つに○をつける）

⑥
障がい
区分番号

この【参加申込書】に記入された個人情報については、業務運営に必要と認められる目的以外には使用しません。

午　前 （1～10からひとつ） 午　後（11～18からひとつ） 自由参加種目

⑨競技で
　使用する
　補装具

身体障害者手
帳

9.　ボッチャ　[チーム]

午前(1～10)・午後(11～17)から1種目ずつ参加できます。希望する種目に○をつけてください。
☆がついている種目は10歳から参加できます。ついていない種目は13歳以上の参加種目となりますので、ご注意
ください。
自由参加種目（21～28）も参加を希望する種目に○をつけてください。

障がいの原因となっている傷病名

1.　視覚に障がいがあるため、陸上のトラック種目で伴走者を同伴　※視覚障がい以外の伴走者は認められません。

[視覚・聴覚・知的障がい]

[肢体不自由、精神・内部障がい]

[肢体不自由、精神・内部障がい]

[視覚・聴覚・知的障がい]

自由参加種目は、左記の午前・
午後の種目以外に自由に参加で
きる種目ですので、いくつ選択し
てもOKです。
空いている時間にいろいろな種

目を体験してみてください♪

種目選択
の注意


