
※この申込用紙は、障がいがある方専用の申込用紙です

※伴走者・介助者も申し込まれる場合、記載ください。複数名いる場合は、新しい用紙に記載ください

・この申込用紙は、障がいがある方専用の申込用紙です。通常参加の方は、実行委員会で発行している申込用紙にてお申込みください。
・２０１８年障がい当事者参加は「ファミリーラン3km」のみとなります。
・ファミリーランでは、タイム計測が行われません。
・ファミリーランは、３ｋｍを順位やタイムを競うレースではなく、ランを「みんなで楽しんでください」
・参加には、日常で使用している車いすのみとなります。競技車等での参加はできません
・会場には駐車場が少ない為、乗り合せください。優先スペースを確保いたしますので、必要事項記載ください
・天候の変化に対応できる服装、飲料、タオル等はご自身で準備ください
・御手洗いは混雑が予想されます。旭川市総合体育館の多目的トイレをご利用ください。

・ファミリーラン参加料　　●一般・高校生　１，５００円　　●小中学生　１，０００円
・介助者は無料となりますが、参加記念品がありません。参加記念品が欲しい方は通常参加費をお支払ください

・大会詳細については、旭川ハーフマラソン実行委員会が発行している「申込用紙」にて確認ください。
・参加にあたり、不明点がございましたら、道北地区障害者スポーツ指導者協議会　事務局まで連絡ください

【　その他　】

道北地区障害者スポーツ指導者協議会　事務局
〒078-8368　旭川市東旭川町旭正315番地2　カムイ大雪バリアフリーツアーセンター内

ＴＥＬ　0166-38-8200　ＦＡＸ　0166-38-8211　ＭＡＩＬ　nhcsid@kamui-daisetsu.org

□手動車いす　□電動車いす　□義足
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

補
助
具

ナンバー

【　参加費と記念品について　】

住　　所

〒 電話番号

【　参加にあたり　確認・連絡事項　】

伴走者
氏　 名

フリガナ 性別 生年月日

男 女 年　　　　月　　　　日　　　　　歳

不安な事や必要な配慮に
ついて記載ください

車でお越しの方 車種

障害名
(障がいの状

態） 障がい等級　　　（　　　　　種　　　　　級）

参加者
氏　　名 男

住　　所

申　込　用　紙
　（ファミリーラン３ｋｍ参加用）

年　　　　　月　　　　日
　(2018年9月30日　現在　満　　　　歳）

生年月日フリガナ

電話番号〒

性別

女


