
ふりがな 性別 保護者氏名

男
・ 印　　
女

生年月日：　

 年　齢 ： 歳 （2023年12月3日現在の年齢） 高校生以下は保護者が氏名を記入して捺印下さい。

（　〒             ）　

住　　所

FAX TEL

都道府県

種　　　目

種　　　目

種　　　目

種　　　目

種　　　目

大会登録料 　　　　　         円

参加費      3000円・2000円

当日徴収いたします

　　　　　　              円

　年　　月　　　日

第１7回日本デフ水泳選手権大会　　個人参加申込書

エントリータイム

個人出場種目（１）

個人出場種目（２）

障がい区分（該当するものに○をつけてください）　→　 聴覚　　　なし   　その他の障害をお持ちの方
※聴覚以外はオープン参加となります　　　　　　　　　　　　　　　　　　障害名（　　　　　　　　　）

西暦　　　　年　　　　月　　　　日

年齢区分（該当するものに○をつけてください）　→　　　少年・少女　　一般　　シニア

個人出場種目（３）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

氏　　名

申込金合計

１，０００円
(※2023年度日本ろう者水泳協会会員は免除）

プログラム付

エントリータイム

出場種目（例）

　　　　M ：　　　　　：

所属団体名

エントリータイム

　　　　M

    ５０Mバタフライ （例）４０秒８８の場合　４０：８８

：　　　　　：

エントリータイム

　安全管理･健康管理を本人の責任で行うことを条件とし、これを了承していることを誓約します。
　事故が発生した場合は本人の責任において処理し、主催者側の責任を問いません。

誓　約　書

：　　　　　：

２０００円（１名５００円×４名）

リレー

チーム名：

個人出場種目（４）

エントリータイム

　　　　M ：　　　　　：


