令和６年度中国四国ブロックパラスポーツ指導者協議会
全国障害者スポーツ大会障害区分判定伝達講習会
申込書

	フリガナ
氏　　名
	



	年　　齢
	１０代・２０代・３０代・４０代・５０代・６０代・７０代以上

	所 属 県
	　　　　　　　県

	参加形態
	〇　対面参加　　〇　Zoom参加　　　　　(〇内に✔を入れてください)

	連 絡 先
	TEL：

携帯：

E-mail：

	資　　格
	①公認パラスポーツ指導者
初級　・　中級　・　上級　・　コーチ　・スポーツ医・トレーナー
1 その他　例：医師・PT（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障害区分判定経験の有無
	全国障害者スポーツ大会の障害区分判定やクラス分けなどで
関わりがありますか？　（　有　・　無　）
＊有の方は具体的に教えてください
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	懇 親 会
	講習会終了後懇親会(会費4,000円)を企画しています。ご希望の方は是非どうぞ！

	
	〇 参加　　　　〇 不参加　　　　　　(〇内に✔を入れてください)


＊上記個人情報は、中国四国ブロック障害区分判定伝達講習会に関することのみに使用します。

