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連絡先名称
（現住所と異なる場合）

2017ジャパンパラ水泳競技大会

参　加　申　込　書

Fax

現住所

２　日本知的障害者水泳連盟

３　日本ろう者水泳協会登録団体
（該当に○）

　所属団体（クラブ）名

身体障害者手帳または療育手帳の記載内容

原疾患（障がいを受けた原因）

郵便番号 都道府県

（号棟・号室）

年齢
（2017年9月23日時点）

生年月日（西暦）
(例)2017/01/01

丁目・番地・号

その他の大会（　　　　　　　　　　　　　　　　）

@ 携帯Tel

８　聴覚障がい

メールアドレス

No

事務局記入欄

（ﾏﾝｼｮﾝ名等）

氏名（ローマ字）

第１６回全国障害者スポーツ大会
（岩手大会）

ｍ

ｍ

第３３回日本心体障がい者水泳選手
権大会
2016年7月19日以降に開催され
たＷＰＳ公認大会

５　その他の機能障がい

18

　※締め切りは２０１７年７月２２日（土）消印有効

S11（Ｂ１）・S12（B2）・S13（B3）・S21（B3超）

オープン種目に出る選手は○を記入

19

15

　※申込書が足りない場合はコピーをしてください。
　※当用紙に記載された事項は、大会運営に必要なことのみに使用いたします。

１　日本身体障害者水泳連盟

参　加　種　目（オープンで参加する場合は、種目の前にOPと記載すること）

S15　・　SB15　・　SM15

S14　・　SB14　・　SM14

３　脊髄損傷
障害種別
クラス

2017パラ水泳春季記録会

第３１回関東身体障がい者水泳選手
権大会

１　切断

クラス　（　）内に数字を記入、または記号に○

競技参加時の車いす使用

４　頸髄損傷

６　視覚障がい

障害種別
（番号に○）

身体１９歳以下　・　聴覚障がい

有　・　無

男
・
女氏名（漢字）

Tel

第２４回中部身体障がい者水泳選手権
大会

日本マスターズ水泳短水路（25ｍ）大会（6月
15日以前の大会）

７　知的障がい

※World Para Swimming 登録番号（保持者のみ記入）

ｍ

種　　　目

市区町村

その他の大会（　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他の大会（　　　　　　　　　　　　　　　　）ｍ

記録

：　　　    .

：　　　    .

標準記録に達した競技会を書き番号から選んで記入

第１９回日本知的障害者水泳選手権
（25ｍ）水泳競技大会

17

16

その他の大会（　　　　　　　　　　　　　　　　）

第１１回日本ろう者水泳選手権大会

：　　　    .

：　　　    .

第２３回中国四国身体障害者水泳選手
権大会

第２８回九州身体障がい者水泳選手権
佐賀大会

２　脳性まひ

第２８回近畿身体障害者水泳選手権
大会
第２７回東北身体障害者水泳選手権
大会

第６回ＪＳＣＡ全国知的障害者水泳競
技大会

第２０回日本知的障害者水泳選手権水
泳競技大会

平泳ぎ
自由形・背泳ぎ・

バタフライ
個人メドレー


