【別紙様式１－①】
第６４回北海道障がい者スポーツ大会
参加申込書【総括表】
	記入者
	所属名
	
	所在市町村名
	

	
	職氏名
	
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
Ｆ　Ａ　Ｘ
	(　　　 )　　　　　－
(　　　 )　　　　　－



	競技名
(受付期間)
	開催地
	参加人数
	代表者・
監督者会議
出席人数
	駐車場利用希望台数

	
	
	選手
	役員・付添
	計
	
	バス
	乗用車

	陸上競技
(4/22～6/19)
	室蘭市
	名
(　　　名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	大型　 台
ﾏｲｸﾛ　 台
	台
(　　 台)

	車いすバスケットボール
(4/22～6/19)
	登別町
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	大型　 台
ﾏｲｸﾛ　 台
	台
(　　 台)

	サッカー
(4/22～6/19)
	伊達町
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	大型　 台
ﾏｲｸﾛ　 台
	台
(　　 台)

	ソフトボール
(4/22～6/19)
	豊浦町
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	大型　 台
ﾏｲｸﾛ　 台
	台
(　　 台)

	フットソフト
ボール
(4/22～6/19)
	豊浦町
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	名
(　　 名)
	大型　 台
ﾏｲｸﾛ　 台
	台
(　　 台)


※　参加人数及び代表者・監督者会議出席人数の下段（　　）内は、内数で車いす使用者数をご記入ください。
※　駐車場利用希望台数の下段（　　）内は、内数で車いす使用車両の台数をご記入ください。








◎大会前にプログラムを一括送付する予定ですので、送付先を下表に必ずご記入ください。
	郵便番号
	〒　　　－
	電話番号
	☎(　　　　)　　　　　－

	住　　所
	

	団体名
	
	担当者
	


· お申込み団体等（市町村、事業所、学校等）ごとの発送にご理解、ご協力をお願いいたします。

