
（取りまとめ機関用）  

 

日本のひなた宮崎 障スポ（第２6 回全国障害者スポーツ大会）リハーサル大会 

個人競技参加申込方法について 

  

１ 参加申込書の取得方法  

参加申込書および大会要綱等は、大会ホームページから取得できます。  

また、「<別表１> 競技・種目および障害区分」を用いて、障害区分や出場種目の確認を行っ

てください。 

      

２ 参加申込みの手続き 

各個人から提出された参加申込書および添付書類をとりまとめの上、実行委員会事務局に提

出してください。なお、「【参考】参加申込書類の提出に係るチェックリスト」を参照の上、書類

提出をお願いします。  

町村障がい福祉主管課においては、実行委員会事務局への提出と同時に、管内の県各福祉担

当課（「別表２ 申込連絡先一覧」）にも情報提供をお願いします。 

 
 

３ 提出書類  ※実行委員会事務局への提出期限：令和８年１２月 11 日（金） 

 

（１） 連絡表及び総括表（様式１）   

  

（２） 参加申込書（様式２－１～７）  

 ①各個人から提出された参加申込書をとりまとめの上、提出してください。なお、申込書

記載内容について照会を行う場合がありますので、控えを必ず保管してください。  
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[県外在住者]  
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  ②外字登録記入用紙（様式４） 

選手氏名に外字（パソコンで変換できない文字等）がある場合は、この用紙に記入し、 

申込書に添えて提出してください。  

 

（３） 出場資格の証明書類（必ずＡ４判用紙でコピーすること）  

         参加申込書に添えて、以下のア～ウのいずれかを必ず提出してください。  

 

ア 身体障害者手帳・療育手帳（愛の手帳）・精神障害者保健福祉手帳の写し 

・氏名、住所、生年月日、障がい名、等級、手帳番号、交付日の記載内容がはっきり読み取

れるようにしてください。 

・重複がいのある参加選手は、重複する障害者手帳の写しも併せて提出してください。  

【陸上競技・水泳の申込者】 

      ・低身長の方は、次のａ、ｂ、ｃのいずれかの証明書を提出し、身長の申告をしてくださ

い。なお、身長の基準は、男性 145cm 以下、女性 137cm 以下となります。 

     a 身体障害者手帳 

          b 医師による下記疾病の証明書（診断書） 

c 下記疾病が確認できる医療受給者証 

・成長ホルモン分泌不全症、甲状腺機能低下症など  

・染色体の病気（ターナー症候群、プラダー・ウィリー症候群、ヌーナン症候群など）  

・子宮内発育不全（SGA 性低身長症など）  

・骨や軟骨の病気（軟骨無形成症、軟骨低形成症など）  

・心臓・肝臓・腎臓などの臓器の異常による低身長 

・ダウン症の方は、別途「自己申告チェックシート(様式３)」を提出してください。 

 

イ 知的障がい者で、療育手帳（愛の手帳）の写しを提出できない場合（療育手帳取得の対

象に準ずる障がい）、次のａ、ｂ、ｃのいずれかの証明書を提出してください。  

ａ 児童相談所・知的障害者更生相談所長の判定書の写し 

ｂ 医師の診断書  

ｃ 在籍（在学、通所、入所）又は卒業（退所）先の所属長による証明書  

 

ウ 精神障がい者で、精神障害者保健福祉手帳の写しを提出できない場合（精神障害者保

健福祉手帳取得の対象に準ずる障がい他）、次のａ、ｂのいずれかの証明書を提出して

ください。  

ａ 自立支援医療（精神通院）受給者証の写し  

ｂ 精神保健福祉センター所長の精神障害者保健福祉手帳交付済に関する証明書  

  

（４） 陸上競技及び水泳のリレー種目参加申込書（様式 A・B） 

①各個人から参加希望の申し出があった場合は、チーム編成を行い、参加申込書と併せ 

て提出してください。  

②チーム編成は、次のとおりとなります。 

陸上競技：知的障害・男女混合・年齢区分なし 

水泳：男女混合及び身体・知的区分混合、 年齢区分なし 

男女及び身体・知的区分混合については、それぞれ各 2 名でなくてよい（4 名の

内、1 名が男子または女子、かつ 1 名が身体または知的区分であればよい） 



③希望者がチーム編成最少人数（４名）に満たない場合は、市町村等の所属をまたぐチー

ム編成を可とします。また、エントリーが少ない際は、主催者側がリレーに申込みのない

選手で編成する場合があります。 

   

（５） 選手登録情報変更届（様式５）  

申込み後、卒業や就職等により選手の所属が変わる場合、当該選手の申込みを行った取り

まとめ機関は、当様式を令和９年３月 31 日（水）までに提出してください。  

新所属への引継等については、各担当者で確実な対応をお願いします。  

  

４  提出方法    
  日本のひなた宮崎 国スポ・障スポ実行委員会事務局へ、電子メール、書留郵便（「参加申込書

在中」と朱書き）、持ち込みのいずれかの方法で提出してください。 
  提出の際は、以下の順に並べて整理してください。  

 

① 【様式１】連絡表及び総括表 

② 【別紙】申込一覧表 
 

③ 【様式２－１～７】参加申込書 

④ 申込み選手に係る出場資格の証明書類（手帳等の写し等） 

⑤ 【様式３】ダウン症自己申告チェックシート 

⑥ 低身長確認資料 

申込者個人ごとに連ね

てください。 

⑤・⑥は必要に応じて添

付してください。 

⑦ 【様式４】外字登録記入用紙 

⑧ 【様式 A・B】リレー種目 参加申込書 

必要に応じて、添付して

ください。 

  

5 提出期限 

【様式１・２・３・４・A・B】  令和８年１２月１１日（金）必着 （電子メール、郵送、持ち込み） 

    【様式５】             令和９年 ３月３１日（木）必着 （電子メール） 

  

6 その他   

番号布（ゼッケン）は主催者が用意します。参加者決定後、取りまとめ機関へ送付しますので、

参加者への配布についてご協力をお願いします。  

  

７ 提出先     

〒８８０－８５０１ 宮崎県宮崎市橘通東 2 丁目１０番１号 

日本のひなた宮崎 国スポ・障スポ実行委員会事務局  

 （宮崎県 国スポ・障スポ局 障スポ大会課 大会競技担当）   担当：小林（こばやし） 

  

    ＴＥＬ：０９８５－２６－７８３５／ＦＡＸ：０９８５－２４－１７２３  

    Ｅ-ｍａｉｌ：kobayashi-mami@pref.miyazaki.lg.jp  

 


