【【別紙様式１－④】
第６４回北海道障がい者スポーツ大会
参加申込書【団体競技】
	記入者
	所属名
	
	所在市町村名
	

	
	職氏名
	
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
Ｆ　Ａ　Ｘ
	(　　　 )　　　　　－
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	競技名
	
	チーム名
	



１　選　手
	№
	背番号
	フリガナ
氏　名
	性別
	年齢
	障害
	持ち点
	№
	背番号
	フリガナ
氏　名
	性別
	年齢
	障害
	持ち点

	1
	
	
	
	
	
	
	9
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	14
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	15
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	16
	
	
	
	
	
	


※　選手の参加枠数は競技ごとに制限があります。大会実施要綱１３の（４）又は別紙を参照ください。
※　大会実施要綱の１３の（６）又は１３の（７）により出場する混成チームの場合は、該当する選手の｢障害｣欄に｢肢体・視覚・聴覚・内部・精神｣又は「健常」のいずれかを記入してください。
※　持ち点の欄は、車いすバスケットボール競技のみ記入してください。

２　役　員（付添者）
	No.
	役職名
	氏　名
	性別
	No.
	役職名
	氏　名
	性別

	1
	
	
	
	4
	付添者
	
	

	2
	
	
	
	5
	付添者
	
	

	3
	
	
	
	6
	付添者
	
	




別紙
第６４回北海道障がい者スポーツ大会
団体競技のチーム構成一覧表

	競　技　名
	チームスタッフ
	選　手

	車いすバスケットボール
	コーチ　　　　　　	１名
アシスタントコーチ	１名
マネージャー　　　	１名
	１２名以内（男女混合可）

	サッカー
	監督　　　　　　　	１名
コーチ　　　　　　	２名
	１６名以内（男女混合可）

	ソフトボール
	監督　　　　　　　	１名
コーチ　　　　　　	２名
	１５名以内（男女混合可）

	フットソフトボール
	監督　　　　　　　	１名
コーチ　　　　　　	２名
	１５名以内（男女混合可）




