
令和５年   月 　日

　盛岡市障がい福祉課（担当：八重樫・佐藤・内藤）　行

　ＦＡＸ：６２５－２５８９　または メール：shogai@city.morioka.iwate.jp

 施設・学校・
家族会・

事業所等名
担当者

第21回盛岡市障がい者スポーツ大会参加申込書送付書

フライング
ディスク

（人）

交流種目

卓球バレー

電話番号

乗用車

メールアドレス

　３　大会当日の緊急連絡先　＊必ず記入願います。

担当者氏名

台　（うち駐車希望　　　　　　　　台）

台　（うち駐車希望　　　　　　　　台）

合計

バス

水泳

男

　２　車両の乗り入れ台数及び駐車希望台数

女

サウンド
テーブル
テニス

卓球アーチェリー ボウリング ボッチャ

一般競技

ふれあい
マラソン

１　参加者内訳（人数を記入してください。）

住　所
電　話

ＦＡＸ

　〒  



※水泳に限り、複数の種目に参加できます（最大２種目）。

手帳番号

性　別 男　・　女年　　　　月　　　　日　

精　神 手帳番号

左投 ・ 右投

氏　名

知　的 手帳番号

　　４　ディスタンス（座位）

現住所

第21回盛岡市障がい者スポーツ大会参加申込書（個人票）

１　参加者
ふりがな

生年
月日

　昭和　・　平成

　〒 　日中連絡可能な電話番号
　
　　　　　　　　－　　　　　　　　－

身　体

　１　個人の部（車いす）

手帳なし 　該当する方は、○を記入してください。

施設　・　学校名

障がい
区　分

　電話　　　　　　－　　　　　　－

　　１　卓球　※可能な範囲で下記を御記入ください。

車両乗入台数

　　１　アキュラシー（５ｍ）

　　２　アキュラシー（７ｍ）

※希望する１種目に○をつけ、希望するところに○を記入してください。

（１）ふれあいランド岩手

台　　　　（うち駐車希望　　　　　　　台）

２　競技種目

ふれあいマラソン

背泳ぎ（ 25ｍ ・ 50ｍ ）

平泳ぎ（ 25ｍ ・ 50ｍ ） バタフライ（ 25ｍ ・ 50ｍ ）

アーチェリー
※未経験者は不可

　　１　リカーブ（30ｍダブルラウンド）

　　　　　　　　　　・経験年数　　　　　年　　　・練習頻度　　　　　　回／月

　　２　コンパウンド（30ｍダブルラウンド）

卓球
※ラケット持参

ボッチャに

（参加する・参加しない）

１キロの部

　申告タイム
　　　　　分　　　　秒

　２　個人の部（走る）

※15分以内の申告タイム
を必ず記入してください

３　交流種目

（２）マッハランド

ボウリング

　１　自分のシューズを使用する

　２　会場から借りる（有料370円）　　　サイズ：　　　　　　　ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※0.5ｃｍ刻みで記入願います

　　１　10：30～11：10の部　（当日参加も可）

フライングディスク
　　３　ディスタンス（立位）

車いす ・ 介助

　　２　サウンドテーブルテニス

水泳
自由形（ 25ｍ ・ 50ｍ ）

　　２　11：20～12：00の部　（当日参加も可）

　３　障がい者とペアの部
一緒に走る方の氏名
（　　　　　　　　　　　）

※　申込期限　　令和５年８月28日（月）必着でお願いします。

（１）ふれあいランド岩手　

ボッチャ ※「ふれあいマラソン申込みの方」または「ボッチャのみの方」が参加可能です。

卓球バレー



氏　名
生年
月日

　住　所：盛岡市内丸１２－２　盛岡市役所　障がい福祉課

　令和５年８月28日（月）までに申込みください。電話での申し込みもできます。

　ご不明な点は、下記までご連絡ください。

男　　・　　女

手帳番号 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

　台　　　　（うち駐車希望　　　　　　　台）

第21回盛岡市障がい者スポーツ大会参加申込書（サウンドテーブルテニス用）

性　別
　昭和　　・　　平成

車両乗入台数

　電　話：６１３-８２９６　ファクス：６２５-２５８９　　担当：八重樫・佐藤・内藤

現住所 電　話 -   　　　　　-

ふりがな


