


○介護者

ふりがな
都道府県又は

政令市名氏　　　名

生年月日

　Ｔ

満　　　歳
性
別

男　・　女
血
液
型

　　　　型　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

　Ｓ

　〒　　　－

　TEL　　　－（　　　　　）－　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　）－
現　住　所

　携帯電話　　　　　　　　　　　Ｅ－ＭＡＩＬ　

　　時間　　　　分　　　　秒 　平成　　　年　　　月

勤務先

住　　所
　〒　　　－

　TEL　　　－（　　　　　）－　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　）－

希望する 希望しない 激励会

参加希望種目 　１　フルマラソン（42.195Km）　　　　　２　ハーフマラソン（21.0975Km）

過去（１年以
内）のマラソン
大会　　　

参加記録

記
録

（　１　フル　　　２　ハーフ　）
大　会　名
開催年月日

参加する 参加しない

ふりがな 年齢 性別 本人との関係 車椅子使用 身障等級

コース下見

　　　種　　級

○その他の同行者

氏　　　名

ふりがな 年齢 性別

　　　種　　級

　　　　2008はまなす全国車いすマラソン大会実行委員長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　㊞

誓　　約　　書

　　私は、2008はまなす全国車いすマラソン大会に参加するにあたり、事故の健康

　に十分留意するとともに、大会期間中の事故については、一切貴大会に迷惑をか

　けないことを誓約いたします。

様式１号

２００８はまなす全国車いすマラソン大会
参　加　申　込　書

　　　平成２０年　　月　　日

本人との関係 車椅子使用 身障等級

氏　　　名



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



　Ａ 航空機申込み

　B 航空機・各自手配

　Ｃ 搭　乗　者

１１：３０ １３：００ 33,600 21,550

宿　泊　等　申　込　書
様式３号

（
裏面の記入要領によ
り記入して下さい

）

選　　　手
ふりがな

年
齢

　　　　　種　　　級

手帳番号

歳

性
別

男 ・女
都道府県名

又は政令市名

１　交通機関の利用

月 ／ 日 出発空港

氏　　名

住　　所 ＴＥＬ
身障等級

便　　　　　名 出発・到着時間

９  ／ ２２

９  ／ ２３

到着空港

月 ／ 日 出発空港 到着空港 便　　　　　名 出発・到着時間

９  ／ ２４

９  ／ ２２

９  ／ ２３

９  ／ ２４

自力歩行可否

可　 ・　否 可　 ・　否

搭乗者氏名 自力歩行可否 搭乗者氏名

可　 ・　否 可　 ・　否

月／日 出発空港 到着空港 便　　名 出発・到着空港

　○航空運賃参考表（運賃及び時間については変更される場合があります。）

一般運賃 障害者割引運賃

９／２２
（月）

東　京

札　幌

ＡＮＡ５９便 １０：００ １１：３５ 33,600 21,550〃

ＪＡＬ５１７便 １０：１５ １１：４５

41,300 26,450

関　西 ＪＡＬ２５０３便 ８：３０ １０：２０

33,600 21,550

41,300 26,450

37,500 24,050

〃 ＡＮＡ１７１３便

名古屋（中部） ＪＡＬ３１０１便 ９：００ １０：４０

９：０５ １０：５５

福　岡 ＪＡＬ３５１１便 １０：５５ １３：１０ 51,100 32,700

９／２３
（火）

札　幌

東　京

ＪＡＬ５３２便 １８：０５ １９：３５ 33,600 21,550〃

ＡＮＡ７２便 １７：３０ １９：０５

関　西 ＪＡＬ１７１８便 １７：５０ １９：５５

33,600 21,550

伊　丹 ＪＡＬ２０１6便 １７：５５ １９：４５

１０：３５ １２：０５

９／２４
（水）

札　幌

東　京 ＪＡＬ５０８便

〃 ＪＡＬ５８便

関　西 ＪＡＬ２５０６便

福　岡 ＡＮＡ２９０便

１１：３０ １３：０５ 33,600 21,550

１４：２０ １６：４５ 51,100 32,700

41,300 26,450

１１：４５ １３：３０

１３：２０ １５：３０

37,500 24,050名古屋（中部）ＪＡＬ３１０６便

名古屋（中部）ＪＡＬ３１１８便

〃 ＪＡＬ５１２便

33,600 21,550

１８：３０ ２０：１５ 37,500 24,050

41,300 26,050

41,300 26,050



注）原則としてバス運行の時間帯は下記のとおりといたします。

　○２２日（月）／空港⇒宿舎　１２時３０分～１６時００分(空港発時刻）

　○２３日（火）／競技場⇒空港　１４時００分（競技場発時刻）

　○２４日（水）／宿舎⇒空港　８時３０分～１１時３０分（宿舎発時刻）

※上記時間帯以外の移動については、各自で手配願います。

※コース下見を希望している選手は13時30分までに集合願います。

バス乗車希望者の氏名（応援者等の知人も含む）

　　　　種　　　級

　　　　種　　　級

身障等級

身障等級

○
介
護
者

選　手

９／２２

年齢 性別

離道日

　Ｄ　他の交通機関

２　バス輸送（空港⇔宿舎）

２２日

交 通 機 関 名 来道日

２３日

乗車人数
名 名 名

３　宿　泊（指定宿舎に限る）

月／日 介護者

名 名

９／２３
名 名

４　宿泊者（指定宿舎に限る）

２４日

希望する

（○印）

同行者 合　計

名

名

名

名

本人との関係 車椅子使用

氏　　名

ふりがな

○
同
行
者

ふりがな 年齢

氏　　名

性別 本人との関係 車椅子使用

≪　記　入　要　領　≫

　　１　宿泊等申込書の記入については別添の「宿泊申込書みの注意事項」をよく確認
　　　のうえ、行って下さい。

　　２　来道・離道について、利用する交通機関を必ず記入して下さい。

　　３　空港、宿舎間のバス輸送について、利用を希望される方は必要事項を記入して
　　　下さい。

　　４　介護者及び同行者の宿泊を希望される方は必要事項を記入して下さい。
　　  宿泊費については、指定の宿舎に限り選手のみ助成いたします。



 

宿泊等申込みの注意事項 
 

 次の事項に留意し、宿泊等申込書（様式３号）に必要事項をご記入の上、平成２０年 

７月１８日（金）までに大会事務局へ郵送によりお申し込みください。（ＦＡＸ不可） 

 

１ 交通機関の利用 

  道外より参加される方は、下記の手順により参加する際の交通機関を必ず記入して 

 下さい。 

 Ａ．航空機申込み 

  希望により航空機の申込みを受け付けます。航空機の申込みを希望する場合は、 

  必要事項を記入して下さい。（表記以外の区間についても受け付けます。） 

 Ｂ．航空機・各自手配 

  各自で航空機を手配する場合は、必要事項を記入して下さい。大会参加申込み 

  時において、便名及び時間が未定の場合には、決まりしだい大会事務局へ必ず 

  連絡をして下さい。計画輸送バスの利用が出来ない場合があります。 

 Ｃ．搭乗者 

  航空機申込みをする場合、各自で手配する場合ともに搭乗者の氏名及び自力歩 

  行可否について記入して下さい。 

 Ｄ．他の交通機関を利用 

  航空機以外の交通機関にて来道・離道される場合は、利用する交通機関名と来 

  道・離道日を記入して下さい。また、申込み受け付けは致しませんので、各自 

  で手配願います。 

 ※航空運賃及び払込方法、航空券の発送については、後日、取扱業者より直接ご連 

  絡申し上げます。運賃の払込期限は８月２２日(金)とし、航空券発送予定は９月上 

  旬となります。 

 

２ バス輸送 

  バス輸送を次のとおり運行します、空港⇔宿舎のバス輸送の利用を希望される方 

 については、乗車希望日と人数を必ず記入して下さい。 

 

  ○９月２２日(月) 新千歳空港⇒指定宿舎⇒コース下見 

  ○９月２３日(火) 指定宿舎⇒マラソン発着地点 屋外競技場⇒新千歳空港 

  ○９月２４日(水) 指定宿舎⇒新千歳空港 

 

 ・上記以外の移動については、各自で手配願います。 

 ・バス運行時間については航空便の時間帯等によって待ち時間が発生する事がありますので、 

  事前にご承知おきください。 

 ・各バスへの乗車については、航空便の時間帯や定員状況により事前に配車計画しますので、 

  変更などの申し出はお受け出来ません。 

 ・地域により航空便が１日１便しか無いなどの特段の理由により、バスの利用が出来ない方 

  については事前に大会事務局へご連絡願います。（個人的な理由は除きます。） 

 



３ 宿 泊  

  選手及び同伴の介護者については、指定の宿舎に限り申込みを受け付けます。 

 宿泊の申込みを希望される方は、下記の内容を確認のうえ、宿泊希望日に申込み人 

 数を記入して下さい。 

   ○宿泊料金８,８００円（１泊朝食付き）の一部を実行委員会で助成します。 

   ただし、助成は選手のみとし、介護者及び同行者、札幌市及び札幌市近郊(50 ㎞ 

   範囲)に在住の選手は助成の対象にはなりません。 

 

道外在住 道内在住  

選手 介護者 選手 介護者 
 

 

宿 泊 料 ２２日 １，８００円

 

８，８００円

 

１，８００円 

 

８，８００円

 

 

（自己負担）   

 ２３日 １，８００円 ８，８００円 － － 

助成金（１泊につき） ７，０００円 － ７，０００円 － 

 

 

 

   ○選手に同行する介護者及び同行者の宿泊料金は全額自己負担となります。 

   ○上記の場合、同一宿舎で宿泊できるよう配慮しますが、宿舎の事情により別宿の 

    場合もあります。また、計画輸送バスに乗車できない場合もあります。 

   ○指定宿舎以外の宿泊を希望する方は、直接ご自分で手配してください。宿泊料の 

    助成はありません。また、計画輸送バスは利用出来ません。 

   ※宿泊料金及び払込方法については、下記の取扱業者より後日直接ご連絡申し上げ 

    ます。払込期限は８月２２日(金)となります。 

４ 宿泊者 

  宿泊する介護者及び同行者について必要事項を記入して下さい。 

 

５ その他 

 （１）取消手数料 

   航空券及び宿泊等の予約取消しがあった場合には、航空運賃約款及び宿泊約款 

   に基づき、取消手数料をいただきます。 

 （２）問い合せ先 

   申込みに関してご不明な点がございましたら、下記の連絡先までお問い合わせ 

   ください。 

 

≪大会に関する問合せ先≫ 

           〒060－0002 札幌市中央区北２条西７丁目かでる２・７ ４Ｆ

                   財団法人 北海道障害者スポーツ振興協会内 

              2008 はまなす全国車いすマラソン大会実行委員会事務局 

                               担当者 小林和史 

                   （TEL 011－261－6970 FAX 011－261－6201）

      （URL http://www.do-syospo.or.jp/  E-mail kobayashi@do-syospo.or.jp）

 

 

 

 

 

 

 

≪航空券・宿泊・バス送迎に関する問合せ先≫ 

 
                〒060－0061 札幌市中央区南１条西４丁目１６番地

                       株式会社 日本旅行北海道札幌支店 

                              担当者 佐々木博章 

                   （TEL 011－208－0170 FAX 011－208－0174）

 

 


