
デジエントリー登録方法

各イベントのURLから申込サイトに入る

実施概要等をご確認ください

エントリー申込をクリック

新規会員登録をクリック エントリーフォームに入力

規約・プライバシーポリシーを確認

会員基本情報入力

内容確認

登録完了
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申込期間 〇〇月〇〇日～〇〇月〇〇日

日
程

参加資格説明

イベント名

エントリー完了

登録のメールアドレスへ
通知が送信させます

青森（9月22日）
http://dgent.jp/e.asp?no=1600522

福岡（11月5日）
http://dgent.jp/e.asp?no=1600545

静岡（11月13日）
http://dgent.jp/e.asp?no=1600547

各項目を必ずご確認いただき
同意頂ける場合のみ申込ください

※一度登録済みの方は、登録したID､パスワードでログインしエントリーフォームへ

参加イベントを確認

登録内容を確認

エントリーフォームに
ご記入ください

お問合せ
株式会社デジサーフ デジエントリー

TEL：0466-52-5448
平日10：00～17：00（土日、祝日以外）

静岡

青森

福岡

こちら
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”めざせパラリンピック！可能性にチャレンジ2016”in福岡
参加申込書

アクシオン福岡（11月5日）

Ｈ．　　　　 年　　　 月　　　 日

※中学生以上が対象です

障がいの原因となっている傷病名等（例えば脳性麻痺、二分脊椎、脊髄
腫瘍など具体的に記入してください）

　（５）　今後やってみたいスポーツは？〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　〕

障がい名（手帳の記載どおり、全文を記入してください）

障
害
者
手
帳

〒　　　　-

                         Tel  　       (            )

　(12)　来場方法（予定）　※会場の駐車場が満車の場合、近隣の有料駐車場等をご利用頂く場合がございます。
　　　　　　　　　　１.公共交通機関　　　　　　　２．車　　　　　　　３．その他〔　　　　　　　　　　　　　〕

　(11)　この事業を何で知りましたか？
　　　　　　１．ホームページ　　　　　　　２．施設〔　　　　　　　　　 　　　〕　　　　　３．競技団体　　　　　４．その他〔
〕

 下記の項目についてお答えください。　 （該当する箇所を○で囲み、〔　　　　〕内にご記入ください）

　（６）　医師からの運動制限はありますか？　　１．いいえ　　　２．はい

　　　　　　｢はい｣の方はその内容〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　〕

＊申込者が未成年の場合は、保護者の同意が必要です。

　上記の者が、
　　この事業に申し込むことに同意します。

　
　
歳

　（９）　受障後どのくらいの期間が経っていますか？〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　〕

生年
月日

男
・
女

年
齢

　０．なし　　　１．肢体、　　　２．視覚

　３．聴覚・平衡、音声・言語、そしゃく機能

　４．内部（　　　　　　　　　　　　　）　　５．知的

　６．その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※ お申し込みは、本要綱（別紙）の記載事項の全てにご承諾いただけたものとして受付いたしますので、
　　必ず、実施要綱をお読みの上、お申込ください。

保護者
氏名

＊お預かりした個人情報は、本事業運営に必要な目的以外には使用いたしません。

　(10)　身体的に配慮が必要な方は、その内容をご記入ください。〔　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　〕

　（１）　参加の目的は？　　　１．体験　　　　２．将来パラリンピックを目指したい　　　　３．その他〔　　　　　　　 　　　　　〕

　（２）　今回、体験してみたいスポーツを、３種目までご記入ください。
　
　　①〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　②〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　③〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※当日の状況により他スポーツも体験可能です

　（３）　スポーツの経験は？　　　１．なし　　　　２．あり　　　　｢あり｣の方はその内容〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　（７）　薬を服用していますか？　　１．いいえ　　２．はい　　｢はい｣の方は薬の名前〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　（４）　現在行っているスポーツは？　　１．なし　　　　２．あり

　　　　　 ｢あり｣の方はその場所〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕とその内容〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　（８）　障害者手帳記載以外の既往歴はありますか？　　１．いいえ　　　　２．はい

　　　　　　｢はい｣の方はその内容〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　〕



平成28年度日本パラリンピック委員会選手発掘事業

参加者募集！！

対
象

パラリンピック出場可能障がい種別で、健康上参加が可能な中学生以上の肢体不自由、視
覚障がい及び知的障がい児・者。但し、パラリンピック実施競技のクラス分けに該当しな
いなどにより参加できない場合があります。また、競技により年齢制限を設ける場合があ
ります。※100名（定員を超えた場合は抽選となります）

参
加
申
込
方
法

実施要綱（別紙）をご確認の上

①Web受付
URL：http://dgent.jp/e.asp?no=1600545
上記よりサイト登録頂きお申し込みください。

または、
②別紙申込書に必要事項を記入し、下記宛に郵送してください。
申込書は、当協会ホームページからダウンロードできます。 http://www.jsad.or.jp/

申込先：〒103-0014 東京都中央区日本橋蛎殻町2-13-6-3Ｆ

公益財団法人日本障がい者スポーツ協会 福岡選手発掘事業担当 宛

電 話：03-5939-7021
※10月24日頃に参加決定通知をメールまたは郵送でお送り致します。

この事業は競技力向上事業助成金を受けて実施されています。

日
時
・
会
場

受 付:９:30～ 開会式：10:00～
場所：福岡県東平尾公園内スポーツ施設

（アクシオン福岡・博多の森陸上競技場・福岡県立総合プール 他）

福岡市博多区東平尾公園2丁目1番
※受付はアクシオン福岡1階ロビーとなります

平成28年11月5日(土)

申込サイトQRコード

予
定
競
技

アーチェリー、陸上（身体・知的・盲人マラソン）、バドミントン、ボッチャ、カヌー、射撃
ブラインドサッカー、ゴールボール、柔道、パワーリフティング、パラローイング、フェンシング
水泳（身体・知的）テコンドー、トライアスロン、卓球（身体・知的）、シッティングバレー、
バスケットボール、テニス、アイススレッジホッケー、チェアカーリング（予定）
※展示紹介のみの競技も掲載 ★詳細はHPにて更新いたします★

（案）
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