
1 記入要項の記入例を参考にご記入下さい。記入漏れ等がある場合は参加できなくなるおそれがありますのでご注意下さい。

2 大会プログラムには氏名・障がい区分等を掲載致します。本大会には報道機関も来場するため、

本参加申込書を提出した時点で、各報道やプログラム掲載について了承したものと致します。

3 以下の項目については特にご注意下さい。

（１）　「⑫障がい区分」は下図を参考にご記入下さい。障がい区分は競技ごとに異なり、

（２）　「⑬出場種目」は、２種目出場希望の場合第１希望と第２希望の両方にご記入下さい。

　　　また、プログラム編成上２種目出場希望をどちらか一方に割り振る場合もございます。予めご了承下さい。

（３）　「⑭競技中に使用する補装具」は、日常使用の有無に関わらず競技中に使用する補装具をご記入下さい。

手部切断 16 四肢麻痺で車椅子使用

片前腕切断、片上肢不完全 17 けって移動

片上腕切断、片上肢完全 18 上下肢で車椅子使用

両前腕切断 19 上肢で車椅子使用

片前腕･片上腕切断 20 その他走不能

両上肢不完全 上肢に不随意運動を伴う

3 両上腕切断、両上肢完全 走可能

4 片下腿切断、片下肢不完全 22 その他走可能

5 片大腿切断、片下肢完全 23 電動車椅子常用

6 両下腿切断 24 視力０から光覚弁まで

7 視力手動弁から０．０３まで

8 両大腿切断、両下肢完全 視野５度以内

9 体幹 26 その他の視覚障がい

10 第６頸髄まで残存

11 第７頸髄まで残存

12 第８頸髄まで残存

13 下肢麻痺で座位バランスなし 28 知的障がい

14 下肢麻痺で座位バランスあり 29 ぼうこう又は直腸機能障がい

15 30 精神障がい

1 手部切断 四肢麻痺（車椅子常用）

2 片前腕切断、片上肢不完全

3 片上腕切断、片上肢完全

4 両前腕切断、両上肢不完全 両下肢麻痺

両上腕切断、両上肢完全

片前腕･片上腕切断

6 片下腿切断、片下肢不完全 19

7 片大腿切断、片下肢完全 20

8 両下腿切断、両下肢不完全 21

両大腿切断、両下肢完全 22

片下腿･片大腿切断 23

片上肢切断･片下肢切断

片上肢不完全･片下肢不完全

25

12 体幹

13 第７頸髄まで残存

14 第８頸髄まで残存

15 下肢麻痺で座位バランスなし 27 知的障がい

16 下肢麻痺で座位バランスあり 28 精神障がい

1 片上肢障がい 10 車椅子使用

2 両上肢障がい 11

3 片下腿切断、片下肢不完全 12

片大腿切断、両下腿切断 13

片下肢完全、両下肢不完全 14

片下腿・片大腿切断 15

両大腿切断、両下肢完全 16

6 体幹

7 頸髄損傷

8 座位バランスなし

18 知的障がい

19 精神障がい

（別表１）　　　　　　　　　　　　　　　　第９回大分県障がい者スポーツ大会　参加申込書留意事項

第９回大分県障がい者スポーツ大会について、以下の事項に留意して記入して下さい。

　　　　　　　　⑫障がい区分確認表　 ※ご不明の場合は大会事務局までお問い合わせ下さい。

陸
上
競
技

上肢

1

脳原性麻痺
(脳性麻痺、

　　脳血管疾患、
脳外傷等）

電動車椅子

視覚障害がい
片下腿･片大腿切断、両下肢不完全

水
泳 上肢

脳原性麻痺
(脳性麻痺、

　　脳血管疾患、
脳外傷等）

17

脳原性麻痺以外で
車椅子使用 聴覚・平衡機能

障がい、音声・言語・
そしゃく機能障がい

27

知的障がい

内部障がい

その他車椅子（電動は区分２３）

25

体幹

2

21

下肢

その他の視覚障がい

10 24
視力手動弁から０.０３まで
視野５度以内

聴覚障がい

体幹

脳原性麻痺以外で
車椅子常用

知的障がい

精神障がい

視力０から光覚弁まで

下肢

片側障害で片上肢機能全廃

その他の片側障害で走不能

両上肢不完全･両下肢不完全
聴覚・平衡機能

障がい、音声・言語・
そしゃく機能障がい

脳原性麻痺
(脳性麻痺、

　　脳血管疾患、
脳外傷等）

杖・松葉杖使用

片側障害

精神障がい

上肢に著しい不随意運動を伴う
走不能

18
5

上肢に軽度の不随意運動を伴う
走不能

浮具使用

視覚障がい

多肢切断、片上肢完全･片下肢完全

その他

9

聴覚障がい脳原性麻痺以外で
車椅子使用

9 その他
知的障がい

精神障がい

上肢

下肢

上肢に不随意運動あり

5

26 聴覚障がい

上下肢

11

4
上肢に不随意運動なし

　　　障がい区分によって出場できる種目も異なります。必ず（別表２）をもとに「⑬出場種目」をご記入下さい。

フライングディスクは、立位・座位の該当するものをご記入下さい。（障がい区分の番号は不要です。）

お問い合わせは大分県障がい者体育協会（０９７－５３３－６００６）まで

視覚障がい
視力０から０．０３まで、視野５度以内

その他の視覚障がい

体幹
聴覚・平衡機能

障がい、音声・言語・
そしゃく機能障がい

17

卓
球


