様式３号


第18回兵庫県障害者のじぎくスポーツ大会
(第63回兵庫県視覚障害者ｻｳﾝﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙﾃﾆｽ大会)選手役員名簿

	選手団名
	 
	団長名
	

	連絡先
	部署名
	
	連絡責任者
	

	
	〒　　　－

 　　　　TEL　　　－　　　　－   　　　  FAX     －　　　　－

※選手の障害の状態等についても伺うことがありますので、必ず市町等の連絡先を記載してください。

	緊急時

連絡先
	 TEL    　　 －    　　　　－　  　　（　      　）様 ※必ず当日の朝連絡のつく連絡先を記入のこと（携帯電話等）

	参加人員
	(1)　選手　　　　　人　　　
(2)　役員　　　　　人　(3)　同行援護者　　　　人　　合計　　　　　人

	弁当
	　□注文する（700円（予定)）×　　個＝　　　　　円）　　□注文しない

　※　弁当１食（お茶付）、代金は当日受付時に徴収

	プログラム

必要数
	墨字　　　部　　　　　　　　　　　　　点字　　　部


	番号
	※
ｾﾞｯｹﾝ
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性別
	年齢
	障　害　名
	障害区
分番号
	出場希
望種目
	健康上の
適否
	備　考

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　「※ゼッケン」欄は、記入しないでください。
２　選手と役員等を兼ねる場合は、「参加人員」欄に重複しないように記入してください。

→役員が選手として参加する場合は、選手で人数を記入してください。
３　備考欄について、令和６年４月１日現在、満12歳以下の者が出場する場合は「オ」と記入してください。
	選手団名
	


	番号
	※
ｾﾞｯｹﾝ
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性別
	年齢
	障　害　名
	障害区
分番号
	出場希
望種目
	健康上の
適否
	備　考

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


