
氏名
生年月日

yyyy/mm/dd

ローマ字 血液型

郵便番号 メールアドレス

住所

電話番号 携帯電話

クラス

・各県の事務局または理事へ用紙を提出して下さい。（同時に年会費が必要）

・各県の提出先が分からない場合は、九州パラ事務局へご連絡ください。

・20歳未満はアンチドーピング機構発行の「親権者同意書」も一緒に捺印して提出して下さい。

・この用紙の情報は九州パラ陸上競技協会の会則に基づき事務局にて保管します。
・登録は各県の協会・九州パラ陸協・日本パラ陸連への登録となります。

電話　096-345-8111（内線3052）　FAX　096-345-8188　メール　info@9srk.jp

障害の内容

日本パラ陸上競技連盟サイトの
「分かりやすいクラス分け」を参考

クラスが分からない人は、障害を詳しく記入してください。

九州パラ陸上競技協会　事務局

〒860-8518  熊本市北区山室6-8-1熊本機能病院内　山本宛

九州パラ陸上競技協会　選手登録用紙
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