
注）必ず記入すること

（別表のクラス分け表を参照のうえ該当するクラスへ○をつけて下さい。）

２００８はまなす全国車いすマラソン大会
クラス分け申告書

ふりがな

傷 病 名 年　　　月

氏　　名

受傷／発病

現
　
　
　
　
症

脊　　損

切　　断 ａ）両大腿

その他の
機能障害

ａ）車いす常用、筋力や運動性の機能低下、片上肢または両上肢に痙性がある／ＬＡＴ１

b）車いす常用、上肢の機能良好／ＬＡＴ２

ポ リ オ

ｂ）片大腿 ｃ）両下腿

両下肢麻痺

痙　直　性 強　　中　　弱

否 本大会へ参加した事が

ｄ）片下腿

脳 原 性

麻痺状態 痙 直 型 アテトーゼ型 その他

麻痺部位 四肢麻痺

　  判断により行って下さい。

　　の参加記録を記入して下さい。

  ３ 同行する介護者がいる場合、「介護者」欄へ記入して下さい。

  ４ 介護者が２名以上の場合、「その他の同行者」欄へ記入して下さい。

  ５ 大会当日の昼食については、選手と介護者１名分につき実行委員会よりお弁当を支給いたします。

様式２号

  ６ 本大会の健康管理については、参加者本人の責任において行ってください。

　　なお、大会前日の健康審査は、血圧等の簡単な検査のみのため、大会の出場については、自己の

≪様式１、２号の記入要領≫

  １ 年齢は平成２０年４月１日現在の年齢を記入してください。

  ２ 過去のマラソン大会参考記録について、１年以内に大会へ参加していない選手は、最も近い大会

有 無座位バランス 可

クラス３（Ｔ53／Ｔ54）クラス１（Ｔ51） クラス２（Ｔ52）ク　ラ　ス

脊柱の変形 有　　無

　　　　頸　　　　　　完　全

第　　　胸　　　節以下　　　　麻痺

　　　　腰　　　　　　不完全


