第35回静岡オレンジマラソン大会参加申込書
事業所（団体）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　〒　　　―　　　静岡県　　　　　　　　　　　　　　
※静岡県知的障害者福祉協会会員施設、静岡県作業所連合会・わ会員施設のご利用者様または、
　静岡県手をつなぐ育成会会員、静岡県知的障害児者生活サポート協会会員の方のみ参加できます。
1，駐車場予約
駐車場　普通車（　　　）台・マイクロバス（　　　）台
２, 競技協力員氏名　（　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　）
３，参加選手氏名
（１）Ａコース（3,000ｍ）
	[bookmark: _Hlk112772603]（ふりがな）
氏　　　名
	生年月日
	性別
	年齢
(R4.4.2現在)
	100m
参加有無

	[bookmark: _Hlk112772577]（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加


（２）Ｂコース（1,500ｍ）
	[bookmark: _Hlk112772630]（ふりがな）
氏　　　名
	生年月日
	性別
	年齢
(R4.4.2現在)
	100m
参加有無

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加


















（３）Ｃコース（1,000ｍ）
	（ふりがな）
氏　　　名
	生年月日
	性別
	年齢
(R4.4.2現在)
	100m
参加有無

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加

	（ふりがな）

	
	
	
	参加
不参加



（４）Ｄコース（100ｍ）
	[bookmark: _Hlk112772426]（ふりがな）
氏　　　名
	伴走
	補装具
	車イス

	（ふりがな）

	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし

	（ふりがな）

	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし

	（ふりがな）

	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし

	（ふりがな）

	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし

	（ふりがな）

	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし


※行が足りない場合は、増やしてご記入ください。
