
第１回福岡県障がい者スポーツ大会 参加調査票 記入方法 
 

下記の項目を確認し、調査表をご記入ください。 

項  目 記入例 

選 手 団 名 
市町村・施設・学校名 

※身障協会や育成会等は市町村に含まれる。 

連絡責任者 
担当者氏名 

（行政窓口、施設職員、学校職員等） 

緊急連絡先 
選手団として、大会当日に必ず連絡が取れる番号（携帯番号等）を

ご記入ください。 

会 議 出 欠 

4/25（月）に開催する引率役員連絡会議の出欠について、 

いずれかに〇をつけてください。 

※欠席団体には着払いで配布資料等を送付いたします。 

プログラム 

希 望 冊 子 

必要部数をご記入ください。 

※ただし、選手数を上限数とします。 

総合開会式 

参加の可否 

久留米アリーナで執り行われる総合開会式の参加可否について、 

いずれかに〇をつけてください。 

※ただし、5/8（日）、5/14（土）のみに参加する選手団（選手・役

員）は、総合開会式への参加は必要ありませんので、「参加しない」

に〇を付けてください。 

総合開会式 

参 加 者 数 

総合開会式に参加する団体は内訳をご記入ください。 

式典の際の誘導や座席割等の参考にします。 

交 通 手 段 

参加される選手団（選手・役員）が利用される交通手段について、 

事前に調査し把握するものです。 

利用する項目に☑をつけて、利用台数や乗車人数等をご記入くださ

い。 

※自家用車やマイクロバス等を利用し来場される団体には、事前に

駐車許可証を発行します。 

 


