
【 様式第1号 】 　

　　 　

　釧路湿原全国車いすマラソン大会実行委員長　宛

  私は、第３０回釧路湿原全国車いすマラソン大会に下記のとおり申し込みます。

　なお参加にあたり自己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。

　男 ・ 　　女

　　　昭和　 　・ 　　平成　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　生 （７/１９現在　　　　　　　　歳）

〒　　　　　　－　　　　　

　　１．脳性麻痺　　　２．頸椎損傷　　　３．脊椎損傷　（　胸脊　・　腰脊　）　　　 ４．切断　・　その他 血液型

／ 第 号 ／ 第 種 級

　１．　ハーフマラソン ２．　８　ｋｍ

　　　※競技用車いすの　プリンスホテル⇔競技場　の運搬を利用しますか？　運搬の利用【　　有　・　　無　　】

  ３．　２　ｋｍ（　車いす使用者 ・ 電動車いす使用者 ・ 健常者　） 【　　必　要　　】

　　　※健常者で参加される方は、ご自身で車いすを準備下さい。　　準備が出来なく車いすを借りたい方は必要に○を付けて下さい。

　４．　オープン競技  ショートコース３００ｍ ※ショートコースは介助者が必要です。いない場合はこちらで準備いたします。

大会名 車いすマラソン大会 開催年月 参加距離 　　　ｋｍ

完走タイム 途中棄権等
【理由】

　　１．　航空機　　　　　２．　Ｊ　Ｒ　　　　　３．　自家用車 　　　４．　その他   (　 　       　　　　　　　　　          )

　　　 月　　　日（　　　） 時　　　　　分　釧路空港着 　　　便

　　 　月　　　日（　　　） 時　　　　　分　釧路空港発 　　　便

（ａ）釧路空港　⇔　釧路プリンスホテル

（ｂ）釧路プリンスホテル　　⇔　　競技場

競技説明会 　１．　出　席　（　　　　　名）　　　　２．　欠　席

開会式 　１．　出　席　（　　　　　名）　　　　２．　欠　席

前夜祭 　１．　出　席　（　　　　　名）　　　　２．　欠　席

７/１９
（日）

弁当 　１．　　要　　（　　　　　　個） 　２．　　不　　要　　　　　　 ※大会当日受付で１個につき６００円をお支払い願います。

申込者との関係

平成　　　年　　　月

　　　　　時間　　　　　分　　　　　秒　　

         【大会事務局介助者 　　　　１．　必  要　　 　　・　　　２．　不  要  　】

氏　　　　　名 年　　　齢

身障手帳番号・等級

生年月日

勤務先・施設・学校名

自宅連絡先

現 住 所

氏     名

保護者 参加承諾欄

障がい区分

連絡先

NO.

平成　　　年　　　月　　　日

性　　別

                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　ＴＥＬ　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　FAX　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　

※１８歳以下で参加の方は保護者の署名と捺印をお願いいたします。

【申込者との関係　　　　　　　　　　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　男　　・　　女　　　　　　　　　　歳

ふりがな

第３０回 釧路湿原全国車いすマラソン大会参加申込書

　　　　　　　　　　歳

性　　別

　男　　・　　女

車いすマラソン
最近の記録

　　ＴＥＬ　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　FAX　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　

１．航空機で
釧路に来る

　　　ご本人　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　同伴者　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

１．　要  （　　　　　名）　　・　　　２．　不要　

１．　要  （　　　　　名）　　・　　　２．　不要　

特記・連絡事項

到着日時等

出発日時等

参加種目

※さしつかえなければ、緊急連絡用としてご本人あるいは同伴される方の携
帯電話番号をお知らせください。

７/１８
（土）

同　伴　者

利
用
交
通
手
段

釧路プリンスホテル
に宿泊する

1．航空機
（釧路空港
発着時刻）

事務局の
バス送迎の

要否


