様式５号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フライングディスク(精神)

	第19回兵庫県障害者のじぎくスポーツ大会参加申込書(個人票)
	選手団名
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	男
女
	生年
月日
	昭和
平成　　　年　　　月　　　日　満　　 歳
令和　　　　　 　　　　　　(令和7年４月１日現在)

	
	
	
	
	

	住所
	(〒　　　　－　　　　　)

	電話
	(　　　　)　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	(　　　　)　　　－

	大会当日緊急連絡先
	（電話番号）（　　　　）　　　　―　　　　（続柄）　　　（氏名）

※大会当日、体調不良の場合等に連絡を取れる方を記載してください

	精神障害者手帳
	県
市　第　    　　　号　　　　　級

	重複障害
	□なし　　 □肢体  　□視覚  　□聴覚・平衡、音声・言語・そしゃく機能　  □知的 

□内部　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）


■参加希望種目（1種目のみ。）
競技種目　　※該当部に○を付けてください。
	アキュラシー
	ディスリート５(立位・座位)
	ディスリート７(立位・座位)

	ディスタンス
	立　位
	座　位


■特記事項（注意する点などあれば記入すること）
	


	■他の競技に出場する場合は、重複して出場はできません
チェック
	□　他の競技に申し込みしていない


■のじぎく大会への来場方法

　フライングディスク競技（5月17日県立明石公園陸上競技場）会場までの交通手段をお答えください。

□　公共交通機関で来場

□　自家用車（普通車）で来場

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
