
様式２－１

第 16 回

ふ り が な 男
大 正

昭 和

女 平 成

〒 -

区

種 級

度

障 害 名

（ 手 帳 記 載 事 項

を す べ て 記 入 ）

○

種別

区役所福祉課の確認

（担当者）

・○印の欄：身体障害者手帳をお持ちの方が記入　　　　△印の欄：知的障害者手帳をお持ちの方が記入　※印の欄：記入不要

・☆印の欄は全国障害者スポーツ大会（ｱｰﾁｪﾘｰで）出場を希望する方のみ記入してください。

・申込書に記載されている内容は、本大会及び全国大会出場希望に関わる事項以外には使用いたしません。

・施設・団体・学校など複数で申込まれるときは、ｾﾝﾀｰへお知らせください。なお、ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰのﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞでもダウンロードできます。
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リカーブ部門
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区分番号

●

コンパウンド部門

●

●

●

内部障害 8

7

6

5

脳原性麻痺

＜障害区分表＞

肢
体
不
自
由

脳原性麻痺以外で車椅子常用

切断・機能障害

脳原性麻痺

聴覚障害

体幹

ぼうこう又は直腸機能障害

車いす　　・　　座位　　・　　立位

３０ｍダブルラウンド　  ５０ｍ・３０ｍラウンド

聴覚・平衡機能障害、音声・言語・そしゃく機能
障害

下肢障害（椅子、車椅子使用を含む）

上肢障害

その他の車椅子

障害区分

●

第８頚髄まで残存

※

肢 体 ・ 聴 覚 ・ 内 部

※
名 古 屋 市 障 害 者 ス ポ ー ツ 大 会 申 込 書

（アーチェリーの部）

住　　所
施設・学校名：　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　

・

※　　1部　・　2部

氏 名

電話
携帯
Ｆａｘ

年　　　 　　月　　　 　　日生

※個人参加・所属施設、学校からの参加いずれも可。所属施設・学校から申込みする場合、自宅住所は記入せず、施設・学校の住所と名
称 お よ び 代 表 者 名 を 記 入 し て く だ さ い 。 こ こ で 申 込 ま れ た 住 所 が 所 属 区 と な り 、 種 目 決 定 通 知 を 送 付 し ま す 。

障 害 区 分 （ ○ で 囲 む ）

○ 身 体 障 害 者 手 帳 の 有 無

△ 愛 護 （ 療 育 ） 手 帳 の 有 無

有　　　　　・　　　　　無

有　　　　　・　　　　　無

障害区分番号

☆ 第20回全国障害者スポーツ大会(燃ゆる感動かごしま大会)
に出場を希望する方は右の欄に○印をつけてください。

注）申込期限終了後の受付はできません。

名古屋市障害者スポーツセンターを利用していますか はい　　・　　いいえ

●男女別

・両方の手帳をお持ちの方は、障害区分を１つ選んでください。

出
場
希
望
種
目

種目

部門

左右

コンパウンド部門

右打ち　　　　

リカーブ部門　　　

左打ち

自宅

施設

学校



様式２－１
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ふ り が な 男
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昭 和

女 平 成

〒        465 -

名東 区 703

種 級

度

障 害 名

（ 手 帳 記 載 事 項

を す べ て 記 入 ）

○

種別

区役所福祉課の確認
（担当者）

・○印の欄：身体障害者手帳をお持ちの方が記入　　　　△印の欄：知的障害者手帳をお持ちの方が記入　※印の欄：記入不要

・☆印の欄は全国障害者スポーツ大会（ｱｰﾁｪﾘｰで）出場を希望する方のみ記入してください。

・申込書に記載されている内容は、本大会及び全国大会出場希望に関わる事項以外には使用いたしません。

・施設・団体・学校など複数で申込まれるときは、ｾﾝﾀｰへお知らせください。なお、ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰのﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞでもダウンロードできます。

●

△ 愛 護 （ 療 育 ） 手 帳 の 有 無

有　　　　　・　　　　　無

有　　　　　・　　　　　無

※個人参加・所属施設、学校からの参加いずれも可。所属施設・学校から申込みする場合、自宅住所は記入せず、施設・学校の住所と名
称 お よ び 代 表 者 名 を 記 入 し て く だ さ い 。 こ こ で 申 込 ま れ た 住 所 が 所 属 区 と な り 、 種 目 決 定 通 知 を 送 付 し ま す 。

脳性麻痺による・・・

障 害 区 分 （ ○ で 囲 む ）

○ 身 体 障 害 者 手 帳 の 有 無

５０ｍ・３０ｍラウンド

車いす　　・　　座位　　・　　立位

勢子坊２丁目１５０１番地

障害区分番号 6

1

左打ち

コンパウンド部門

☆ 第20回全国障害者スポーツ大会(燃ゆる感動かごしま大会)
に出場を希望する方は右の欄に○印をつけてください。

注）申込期限終了後の受付はできません。

名古屋市障害者スポーツセンターを利用していますか はい　　・　　いいえ

出
場
希
望
種
目

種目

部門

左右 右打ち　　　　

３０ｍダブルラウンド　  

※　　1部　・　2部

氏 名

0055

電話
携帯
Ｆａｘ

6633

６１　年　　 　８　　月　　　 　５　日生名古屋　太郎
・

※

肢 体 ・ 聴 覚 ・ 内 部

※
名 古 屋 市 障 害 者 ス ポ ー ツ 大 会 申 込 書

（アーチェリーの部）

住　　所
施設・学校名：　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　

なごや　たろう

リカーブ部門　　　

＜障害区分表＞

肢
体
不
自
由

脳原性麻痺以外で車椅子常用

切断・機能障害

第８頚髄まで残存

区分番号

・両方の手帳をお持ちの方は、障害区分を１つ選んでください。

8

7

6

5

脳原性麻痺

聴覚障害

脳原性麻痺

聴覚・平衡機能障害、音声・言語・そしゃく機能
障害

内部障害

●1

コンパウンド部門

●

●

●

障害区分

ぼうこう又は直腸機能障害

体幹 ●

●

リカーブ部門

●男女別

●

●

4

3

2

下肢障害（椅子、車椅子使用を含む）

上肢障害

その他の車椅子

●

自宅

施設

学校

ふりがなも忘れず

記入される住所がどこの住所であ
るか該当するものに〇をつける。

手帳記載事項をすべて記入。

障
害
区
分
表
の
中
か
ら
該

当
す
る
番
号
を
記
入
。


