福井九頭竜ライオンズクラブ杯
第1回ボッチャ交流大会　　参加申込書
	受付番号
	


· 大会役員、審判員希望の方は 氏名・生年月日・所属団体・住所 欄のみに記入をお願いします。
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　（満　　　　歳）　　　　　　　

	所属団体名
	

	介助者・同行者
有　・　無
	有の場合　全員分の氏名を記入してください　


	障　害　名
	（　　　種　　　級）

	投球の仕方

あてはまるところに○を付けてください
	□　ボールを手で持つことが　　　・できる　　・できない

□　ボールを手で投げることが　　・できる　　・できない

□　ボールを手で投げるとき　　　・椅子や車椅子に座って投げる

　　　　　　　　　　　　　　　　・立って投げる
□　床にあるボールを拾うことが　・できる　　・できない

· ボールを足で蹴る
□　ランプを　　　　　　　　　　・持っている　　・持っていない

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住　　所
連 絡 先
	〒

県

TEL（　　　　　　）　　　　　－　　　　

e-mail

	備　考
	日本ボッチャ協会のクラス分けをうけている方
BC1　　　　BC2　　　　BC3　　　　オープン


· 不備のないように記入してください。
