
第２４回北海道障害者フライングディスク記念大会参加申込書 ※郵送のみの参加受付とさせていただきますのでご了承下さい。

団体（個人）名 責任者名 団体住所〒

申込責任者名 携帯電話 Ｅ-ｍａｉｌ
（※団体のみご記入ください） （※支障がなければご記入ください）　

記入例 ※この情報は今大会と全国障害者スポーツ大会選考会以外には使用しません。
利き腕 性別 年齢 座位・立位 車椅子 障害有無
左　右 男・女 １３歳 座位・立位 無・身体・知的・視覚

（※少年組－中学生以下　青年組－１５歳以上～４０歳まで　壮年組－４１歳以上）
個人申込
利き腕 性別 年齢 座位・立位 車椅子 障害有無

1 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

2 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

3 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

4 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

5 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

6 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

7 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

8 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

9 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

10 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

参加人数

アキュラシー団体申込

利き腕 性別 座位・立位 車椅子 障害有無

1 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

2 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

3 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

アキュラシー団体申込

利き腕 性別 座位・立位 車椅子 障害有無

1 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

2 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

3 左　右 男・女 座位・立位 無・身体・知的・視覚

記入方法①団体戦は各所属から２チームまで、ご家族・引率の方も参加できます。 ④コーチ等が競技場内に同行する場合は備考欄に記入してください。

②「利き腕」「性別」「座位・立位」「アキュラシー」「区分」「障害有無」には、該当する所に○をつけてください。⑤用紙が足りない場合は必要に応じてコピーしてください。

③車椅子使用者は「車椅子」欄に○をつけてください。 ※アキュラシー3m以下はオープン競技として順位の決定は行いません。（記録は掲示します）

チーム名 備考氏名 ふりがな

　　男性　　　　　　　　　　　　　　　　名　女性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名 合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

氏名 ふりがな チーム名 備考

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）

少年・青年・壮年

少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）少年・青年・壮年

ディスタンス区分

少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）

少年・青年・壮年

少年・青年・壮年

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）

氏名 ふりがな アキュラシー

氏名 ふりがな アキュラシー

個人（7m・5m・3ｍ・1.5ｍ・1ｍ・0.5ｍ・アンリミテッド）　（団体）
ディスタンス区分 備考

遠投　一郎 えんどう　いちろう 少年・青年・壮年

電話＿＿＿＿＿＿＿＿＿

備考

FAX＿＿＿＿＿＿＿＿＿


