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ランプ借用希望 ・ 手話通訳希望 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な障害
※有の場合
〇で囲む

第4回仙台市長杯仙台市ボッチャ大会

電話

住所

宮城野区・泉区・太白区・
若林区・青葉区

宮城野区・泉区・太白区・
若林区・青葉区

出場
希望

※〇で囲む

代表者
氏名

資
料
送
付
先

送付先：（一社）仙台市障害者スポーツ協会

備考
介助者兼選手がいる場合　　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部門

第1希望 第2希望

学校・施設
名等

メール

ふりがな

肢体不自由（車いす）・肢体不自由（その他）・
視覚障害・聴覚障害・知的障害・精神障害

無 ・ 有

ふりがな

1

2

3

FAX：022-236-8691
郵送：仙台市宮城野区新田東4-1-1宮城野体育館2階

参加申込書

障害がある
選手の有無

一般の部　　・　　小学生の部

NO. 選手氏名 年齢

5

チーム名
※12字以内

4
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