平成28年度 
全国障害者ｽﾎﾟｰﾂ大会 障害区分判定研修会
判定事例


これまで経験したことのある障害区分の事例を「判定事例」用紙に
記入してください。
また、判定にかかわったことのない方は、身近にいる障がいのある
方が競技に参加することを想定し、用紙に記入してください。
※本内容は研修会２日目の「判定の実際（２）、（３）」の講座で使用し
ますので、必ずご提出ください。

提出期限： ６月２０日（月）　郵送orメールまたはFAX（必着）
提 出 先： 公益財団法人日本障がい者スポーツ協会　
スポーツ推進部 滝澤、屋敷　宛
　　　　 〒103-0014　東京都中央区日本橋蛎殻町2-13-6-3
　　　　 TEL：03-5695-5420　　FAX：03-5641-1213
　　　　 MAIL：yashiki@jsad.or.jp
平成28年度 全国障害者スポーツ大会 障害区分判定研修会
判　定　事　例

	NO：
	事例提出団体：　　　　　　　　　　　　　

	
	記入者氏名：

	【選手の情報】
　１．年齢　　　　　才
２．性別　　 男性　・　女性 
３．障がい名（手帳記載の通り全文を記入してください）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．障がいの原因となっている傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　（ 先天性・後天性 ）
障害の種類：a)切断・機能障害（肢体不自由Ⅰ）
　　　　　　　　b)脳原性麻痺以外で車椅子使用（肢体不自由Ⅱ）
　　　　　　　　c)脳原性麻痺（肢体不自由Ⅲ）　
アテトーゼや失調等による不随意運動の有無　　有　・　無　
　　　　　　　　d)視覚障害
e)聴覚・平衡機能障害
f)知的障害
g)内部障害
５．競技名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※全スポ正式競技に限る
６．出場希望種目名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７．補装具　（日常生活：　　　　　　 　・競技時：　　　　　　　　　）
　８．競技形式　立 位・車椅子（上肢のみ・下肢のみ・片上肢および片下肢）
　　　　　　　電動車椅子・その他（　　　　　        　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　走可能・走不能　


	【上記の１－８の選手情報の他にあなたが確認した内容】


　



	

	【上記の判定に際して自由に記載してください　質問・意見を含む】



提出期限：６月２０日（月）必着（郵送orメールまたはFAXにて）
※この事例は、本研修会での「判定の実際（２）、（３）」の講座にて使用しますので、必ずご提出ください。

※事例数に応じてこの用紙をコピーし、ご使用ください。
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