大会事務局　〒960-8670　福島市杉妻町2番16号　福島県スポーツ課内
（公財）福島県障がい者スポーツ協会　
メール　para-sports@pref.fukushima.lg.jp　
電　話　024-521-7875　ＦＡＸ　024-521-7879




ボッチャふくしまカップ２０２６
応募用紙

１　申込者
	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


※　申込者の方に申込み結果等をメールでお知らせします。受信可能なメールアドレスを入力してください。
 　　なお、para-sports@pref.fukushima.lg.jpからのメールが受信できるよう設定してください。

２　チーム情報
(1) チーム名（必須）
	（ふりがな）

	


※　チーム名は２０字以内で記入してください。なお、チーム名は、大会ホームページやプログラムに掲載しますので、個人名等の使用に当たっては注意してください。

(2) チーム活動地（必須）
	


※　チームで活動（練習）している市町村を記入してください。複数ある場合は、区切って入力してください。　例：福島市、郡山市
チームの活動地は、大会ホームページやプログラムに掲載します。

(3) チームの紹介、大会への意気込み等（６０字程度）（必須）
	





※　記入された内容は、大会ホームページやプログラムに掲載しますので、個人名等の使用に当たっては注意してください。

(4) 障害者手帳を有しているメンバーの人数　（任意）
	
	人


※　回答は任意ですが、障がい者の大会参加者数を把握し、障がい者スポーツ事業の参考とするため、ご協力をお願いします。


	チーム名
	



３　選手、控え選手
　　選手毎に、車いすまたは投球補助具の使用が必要な場合は、スポーツアシスタント名（任意）、ランプオペレーター名（必須）もご記入願います。

(1) 選手１人目（必須）
	氏名
	（ふりがな）
	年齢
	

	
	
	
	

	在住・在学・在勤地区分
※いずれか１つを選択
	□県内在住　　　□県内在学　　　□県内在勤

	在住・在学・在勤地住所
※上で選択した区分の住所(市町村)を記入
	
	市区町村

	ボッチャの競技経験
	□３年以上　　　　　　□２年以上３年未満
□１年以上２年未満　　□初めて～１年未満

	車いす使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【任意】
スポーツアシスタントの氏名
	

	投球補助具（ランプ）使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【必須】
ランプオペレーター
の氏名
	



(2) 選手２人目（必須）
	氏名
	（ふりがな）
	年齢
	

	
	
	
	

	在住・在学・在勤地区分
※いずれか１つを選択
	□県内在住　　　□県内在学　　　□県内在勤

	在住・在学・在勤地住所
※上で選択した区分の住所(市町村)を記入
	
	市区町村

	ボッチャの競技経験
	□３年以上　　　　　　□２年以上３年未満
□１年以上２年未満　　□初めて～１年未満

	車いす使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【任意】
スポーツアシスタントの氏名
	

	投球補助具（ランプ）使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【必須】
ランプオペレーター
の氏名
	



	チーム名
	



(3) 選手３人目（必須）
	氏名
	（ふりがな）
	年齢
	

	
	
	
	

	在住・在学・在勤地区分
※いずれか１つを選択
	□県内在住　　　□県内在学　　　□県内在勤

	在住・在学・在勤地住所
※上で選択した区分の住所(市町村)を記入
	
	市区町村

	ボッチャの競技経験
	□３年以上　　　　　　□２年以上３年未満
□１年以上２年未満　　□初めて～１年未満

	車いす使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【任意】
スポーツアシスタントの氏名
	

	投球補助具（ランプ）使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【必須】
ランプオペレーター
の氏名
	



(4) 控え選手（任意）
	氏名
	（ふりがな）
	年齢
	

	
	
	
	

	在住・在学・在勤地区分
※いずれか１つを選択
	□県内在住　　　□県内在学　　　□県内在勤

	在住・在学・在勤地住所
※上で選択した区分の住所(市町村)を記入
	
	市区町村

	ボッチャの競技経験
	□３年以上　　　　　　□２年以上３年未満
□１年以上２年未満　　□初めて～１年未満

	車いす使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【任意】
スポーツアシスタントの氏名
	

	投球補助具（ランプ）使用の有無
	□あり　　　　　　　　□なし

	※有りの場合のみ【必須】
ランプオペレーター
の氏名
	







	チーム名
	



４　コーチ（任意）
	



※　登録する方の氏名を記入してください。コーチは１名のみ登録できます。

５　手話通訳を要する方（該当する場合のみ記入）
	



※　手話通訳が必要な方について氏名を記入してください。複数いる場合は、区切って記入してください。
1

