様式1号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　オープン参加者用(満６歳以上満１２歳以下の者)　

	第18回兵庫県障害者のじぎくスポーツ大会
（車いす使用者の部）参加申込書(個人票)
	選手団名
	

	
	ｾﾞｯｹﾝNo.　
	（記入しない）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	男
女
	生年
月日
	大正
昭和　　　　年　　月　　日 満　　 歳
平成　　　　　 　　　　 (令和６年４月１日現在)
	

	
	
	
	
	
	

	住所
	(〒　　　　－　　　　　)

	電話
	(　　　　)　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	(　　　　)　　　－

	身体障害者手帳
	
　　第　    　　　号　第　　種　　　級
	競技に

使用する

車いす
	□ レーサー

□ 一般用
申込後変更する場合は必ず連絡すること

	
	障害名(手帳記載通りの全文を記載)

	
	

	全国大会出場歴
（出場大会の
□にレ印）
	


■参加希望種目（２種目まで。希望する□にレ印を記入。）
	走競技
	□50m（電動車いす使用者）　□50m（電動車いす使用者以外）

□100m   □200m   □800m   □1500m   □スラローム

	投てき競技
	□ソフトボール投 　□ジャベリックスロー 　□ビーンバッグ投

	ﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ
	□アキュラシー５   □アキュラシー７       □ディスタンス



■障害区分（該当する□にレ印を記入）
	肢体不自由２

(脳原性麻痺以外で車いす使用)
	□10　第６頸髄まで残存
肩関節周囲の筋力はほぼ正常な四肢麻痺者（肘関節の屈曲と手関節の背屈は正常）
□11　第７頸髄まで残存
肩関節周囲と肘関節周囲の筋力がほぼ正常な四肢麻痺者（肩関節と肘関節、手関節の背屈と掌屈が正常だが、物が握れない）
□12　第８頸髄まで残存
肩関節周囲と肘関節周囲と手関節周囲の筋力はほぼ正常で指の曲げ伸ばしも可能な四肢麻痺者（把持力はあるが、指を強く開いたり閉じたりできない） 
	□13 　下肢麻痺で座位バランスなし　※

□14 　下肢麻痺で座位バランスあり
※　「座位バランス」の判定は「へそ」の位置の知覚レベルの有無が一つの判断基準となり、背もたれのない座位の状態で両手の支えなく座ることができる場合は「座位バランスあり」と判断する

□15 　その他

脳原性麻痺や脊髄麻痺以外の車いす使用者（例：両下肢の切断のため車いすを使用し競技する者）

	肢体不自由３
(脳性麻痺、脳血管疾患、脳外傷等)
	□16　四肢麻痺で車いす使用

四肢に著しい可動域制限や協調運動障害がある者で両上肢駆動による車いす使用者

□17　けって移動

両上肢の障害が重度のため両下肢または片下肢で車いすを駆動させる者
	□18　上下肢で車いす使用

日常動作において片側の上肢と下肢で車いすを操作する者
□19　上肢で車いす使用

上肢による車いす使用者

※　軽度な麻痺があっても車いす駆動が可能な場合はこの区分に該当する

	肢体不自由４
	□23　電動車いす常用　〔速度設定〕※いずれかを「○」囲み　〔 4.5ｋｍ/時・6ｋｍ/時 〕
原則として四肢体幹機能障害等により日常的に電動車いすを使用している者

※　電動車いすは、JIS Ｔ9203（日本工業規格）に定められたものとする。


※　12歳以下のオープン参加者は、砲丸投げ、5000mには出場できません。
■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

　陸上競技（4月28日ユニバー記念競技場）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

□普通車で来場（レーサー用車いす使用者）

□普通車で来場（リフト付ワゴン）

□普通車（その他）　　　        

□市町・団体がバス等を手配する場合は乗車を希望する

県 市








