
大会要綱別紙－４

（ ）

〒

【記入上の注意】

部速報 1部　1,000円

振込金額計算欄

大会協賛金

合計

@800円 ＝
10月22日(日) 個

弁当
10月21日(土) 個

参加費 1種目出場（2,000円）　2種目出場（3,000円） ＝

　　　　　　－

保護者名記入欄（中学生以下の選手は必ず記入、押印のこと）

印　　　　　　　　　

①中学生以下は、保護者氏名を記入し、押印すること。

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－ 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

所属団体名

③所属団体名は、日本身体障害者水泳連盟登録団体名を記入のこと。個人登録者は個人と記入する
こと。

②競技番号欄には、実施要項の競技順序の番号を記載すること。

性別 生年月日

住所

電話番号 FAX番号

氏名（ふりがな）
※西暦で記入してください

年 月 日

出場種目1 出場種目2
競技番号 種目名 競技番号 種目名

標準記録達成地域大会名

クラス エントリータイム クラス エントリータイム

第23回日本身体障害者水泳選手権大会　出場申込書（個人用）

⑥シニア選手でシニア種目の標準記録のみを達成している場合で、記録未達成で2種目目に出場する
場合は、シニア種目にのみエントリーできる。
⑦シニア選手で一般種目の標準記録を達成している場合は、一般種目、シニア種目を選択できる。
⑧申込書は、すべての項目について必ず記入すること。

④知的障害者の選手は、障害クラス「　I　」と記入すること。
⑤2種目目を標準記録未達成で出場する場合は、標準記録達成地域大会名には「記録未達成」と記入
し、エントリータイムを必ず記入すること。

標準記録達成地域大会名

※この申込書に記載された内容は、本大会の運営に必要なことにのみ使用します。


