
Ｓ（ ） SB（ ） SM（ ）

Ｓ（ ） SB（ ） SM（ ）

Ｓ（ ） SB（ ） SM（ ）

Ｓ（ ） SB（ ） SM（ ）

Ｓ（ ） SB（ ） SM（ ）

：　　　    .ｍ

ｍ

TEL

携帯Tel

　所属団体（クラブ）名

自由形・背泳ぎ・
バタフライ

S15　・　SB15　・　SM15

ｍ

有　・　無

障害種別
クラス

：　　　    .

：　　　    .

：　　　    .

Fax

丁目・番地・号

都道府県

（号棟・号室）

３　日本ろう者水泳協会

２　日本知的障害者水泳連盟

１　日本身体障害者水泳連盟

郵便番号

※選手一人につき付き添い・コーチは最大3名まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人人　同行します

年齢
（2021年5月21日時点）

２０２１ジャパンパラ水泳競技大会

参　加　申　込　書

男
・
女

携帯Tel

※無資格で申込みがあっても、参加
費の返還はできませんので、開催要
項、標準記録表を確認の上、お申し
込みください。

生年月日（西暦）
(例)1998/05/21

No

３　脊髄損傷

２　脳性まひ

障害種別
（番号に○）

１　切断

原疾患（障がいを受けた原因）

身体障害者手帳または療育手帳の記載内容

現住所

事務局記入欄

氏名（ローマ字）

メールアドレス

氏名（漢字）

決定通知等連絡先
（現住所と異なる場合）

Tel

市区町村

（マンション名等）

同行者人数

※World Para Swimming 登録番号（保持者のみ記入）

S11　・　S12　・　S13　・　S21

S14　・　SB14　・　SM14

　※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。

　※申込書が足りない場合はコピーをしてください。

ｍ

種　　　目

ｍ

ｍ

標準記録に達した競技会を記入記録

　※締め切りは２０２１年３月１５日（月）消印有効

：　　　    .

：　　　    .ｍ

ご注意ください：
　※　参加標準記録対象大会及び参加種目数は、所属団体で異なるので、別紙｢競技団体別参加資格・制限｣を必ずご参照ください。
　※　上記「標準記録に達した競技会を記入」欄は標準記録の確認に必要です。必ず対象大会名をご記入ください。
　※　標準記録の確認ができない場合、また対象大会ではない場合は、参加ができませんのでご注意ください。

登録団体
（該当に○）

P-No
(選手番号)

平泳ぎ

クラス　（　）内に数字を記入、または記号に○

６　視覚障がい

７　知的障がい

５　その他の機能障がい

４　頸髄損傷

個人メドレー

：　　　    .

８　聴覚障がい

オープン種目に出る選手は○を記入

競技参加時の車いす使用

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）

身体１９歳以下


