
疾患名

円

個 円

口 円

円

生年月日（和暦）

年齢（大会時）

IM

St

RE

BrFr

電話 ＦＡＸ

クラス

氏名

保護者

所属団体

（印）

第

一

種

目

浮具使用

シニア

オープン参加

50m

一
般
選
手

エントリータイム

合計金額

協賛金 一口：2,000円 申込口数

弁当代 必要個数

参加料 エントリー１種目：2,000円・２種目：3,000円

単価：800円

ＦＡＸ

電話

【振込金額・弁当申込】 ※個人登録の方は必ず記入してください。
所属団体 氏名 連絡先

オープン参加 しない ・ する

選択個所に○をつけて下さい

エントリーする種目記号に○をつけて下さい。

B
G

シニア

浮具使用
25m A

50m H

25m

D

100m

50m

100m I 100m M

400m E

自由形

S

平泳ぎ 個人メドレー

O 75m25m G

第

二

種

目

一
般
選
手

25m A

100m C
200m

シニア 50m

50m

・しない する

50m

25m

50m B 50m H

背泳ぎ

L

バタフライ

25m K

エントリータイム

通信欄

性別

自由形 背泳ぎ

シニア

バタフライ

ない

第31回　関東身体障がい者水泳選手権大会出場申込書
【個票】 （団体申し込みの方も記入してください）

フリガナ

記載内容に間違いがある場合は朱字で修正してください。

クラス分けを受けたことが
ある ・

平泳ぎ 個人メドレー

25m A 25m G 25m K 25m O 75m S
50m B 50m H 50m L 50m P 100m T
100m C 100m I 100m M 100m Q 150m U
200m D 200m V
400m E

F 50m J 50m N 50m R

50m B 50m H

25m A 25m G

100mP
150m U
200m V

T
Q

50m J 50m NF 50m R


