
第 3回鳥取県障がい者水泳選手権大会 参加申込書

①所属団体

フリガナ

③性別
男

女

④ 生年月日

年齢

T・ S・ H 年

　

歳

月  日

υ
氏  名

Э 住 所
T TEL

FAX

⑥釉

障害の原因となつている傷病名等
(脳性麻痺、脳出血、三分脊椎など具体的に)

障害名 (手帳記載のとおりの全文)

⑦ 療育手帳 有 無

精神障害
③ 者保健福

祉手帳
有 鉦

小

⑨ 障害区分
主たる日害の該当する番号1つのみにO印を付けてください

上

肢

1 手部切断

脳
原
性
麻
痺

1

四肢車麻痺 (車椅子常用)

上肢に著しい不随意運動を伴う2 片前腕切断、片上肢不完全

3 片上腕切断、片上肢完全 走不能

4 両前腕切断、両上肢不完全

1

両下肢麻痺

上肢に軽度の不随意運動を伴う
走不能

5
両上腕切断、両上肢完全

片前腕・片上腕切断

下
肢

6 片下腿切断、片下肢不完全 1 片側障害で片上肢機能全廃

7 片大腿切断、片下肢完全 その他の片側障害で走不能

8 両下腿切断、両下肢不完全 21 その他

9
両大腿切断、両下肢完全

片下腿・片大腿切断

浮具使用

視
覚
障
害

滉力0から光覚弁まで

上

下
肢

1
片上肢切断・片下肢切断

片上肢不完全・片下肢不完全

視力手動弁から003まで
視野5度以内

多肢切断

片上肢完全・片下肢完全

両上肢不完全・両下肢不完全

その他

覚

・
平
衝

機

能

害

、
音
声

・
言

・
そ

し

ゃ
く

機

障

害

聴覚障害
体 幹 1 体幹

で 原

車 性

椅 麻
子 痺

使 以

1 第7頸髄まで残存

1 第8頚髄まで残存 知的障害 知的障害

1 座位バランスなし 内部障害 内部障害

1 座位′ヽランスあり 精神障害 精神障害

① 出場種目

第1希望

第2希望

ルー希望 有 毎
小

⑫ 種  日

二部

125m補 助者付き

25m浮 き具使用

Ⅱ部

自由形

25m

平泳ぎ

25m

50m 50m

100m 100m

背泳ぎ

25m

バタフライ

25m

50m 50m

100m 100m

100mフ リー リレー (男女混合 )

分1～ 22の方は,該当する箇所にOを付け該当事項をご記入くだ

ア 切断 (部位                   )
イ 脊髄損傷   麻痺の程度(完全・ 不完全 )

頸髄損傷(四肢麻痺 ・ 対麻痺 )

頸髄損傷で座位バランス(あり ・ なし )

胸髄損傷で座位バランス(あり ・ なし )

ウ 脳原性麻痺で、上肢に中等度以上の不随意運動や協調性低下が

(ある ・ ない )

ェ 脳原性麻痺で、上肢の関節可動域に制限が(ある・ ない )

オ ウロエの障害で、走ることが(可能 ・ 不可能 )

力 脳原性麻痺の片側障害でストロークは(両上肢・ 片上肢 )で行う

キ イ・ウ・工以外の車椅子使用 (三分脊椎や骨・関節機能障害・切断など)

の方で座位′ヽランスが(あり・ なし )

ク Π堂牛活で伸用している補装具 (装具・車椅子・杖など)が

(あり [補装具名:             ]・  なし )

ヶ 障害区分6～ 11(切断は除く)で片足または両足で装具なしで立つことが

(可能 ・ 不可能 )

のにO印を付け必要事項を記入してください

イ 入退水時に補助希望

ウ I部の方で使用する浮き具の種類 (      )
工 その他 (下記に記入 してください)


