
１、競技種目　　　「フライングディスク」と記入してください。

２、障害区分　　　下の障害区分の中から、ご自身に該当する区分番号を記入してください。

ディスリート５ ディスリート７ 座位 立位

肢体不自由

視覚障害

聴覚障害

知的障害

内部障害

（ぼうこう又は直腸障害）

内部障害

（ぼうこう又は直腸障害を除く）
▲ ▲ ▲ ▲

精神障害 ▲ ▲ ▲ ▲

ジュニアの部 ▲ ▲ ▲ ▲

区分番号

1

2

グループ 種　目　名

アキュラシー

１、ディスリート５

（ゴールまでの距離５ｍ）

２、ディスリート７

（ゴールまでの距離７ｍ）

＊アキュラシーの「ディスリート５」と「ディスリート７」の両方に申し込むことはできません。

番号

1

2 音源を希望

 特段の理由により、競技場内に同伴する介助者の入場を希望

　 その理由を特記事項欄に記入してください。

　 原則として、招集所から解散所までは補助員が介助します。

＊２種目に出場する場合は、アキュラシーのどちらか１種目と、ディスタンス１種目での申し込みとなります。

3

ディスタンス

　・ゴール（輪）までの距離が５mもしくは７ｍで競技を実施します。

　・ディスクがいくつゴール（輪）の中を通過したかを競う競技です。

　・全障害男女同一区分で競技を実施します。

特　記　事　項　内　容

左腕で投げる

競　　　技　　　方　　　法

　・ディスクを投げた距離で競う競技です。

　・座位（椅子使用）、立位に分け、男女別に競技を実施します。

全国障害者スポーツ大会選考対象種目（◎区分なし・●男女別）

▲堺市オープン種目（全国障害者スポーツ大会への選考を兼ねません）

◎ ◎ ● ●

　　該当する全ての番号を記入してください。

４、特記事項

肢体不自由、視覚障害

聴覚障害、知的障害

内部障害、精神障害

座　　　位

立　　　位

３、参加希望種目

　　参加を希望する種目を選択し、記入してください。

障害区分

種目名

アキュラシー ディスタンス

フライングディスク 競 技 
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