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第37回東海デフスポーツ大会　参加申込書（個人用）

申込日 2026年 月 日

所属協会 　愛　　知　県聴覚障害者協会

（高校生参加者は学校名・学年記入） （学校名：　　　　　　　　　　 学校 年生）

ふりがな 性別 年齢  □ろう者

名前 男・女 歳
 □きこえる人

←'26年4月1日時点の
年齢を記入下さい

住所

〒

申込内容　申し込みされるところに〇をして、金額を記入してください。

個
人
参
加
料

競技種目 参加料 〇を記入 金額

軟式野球競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

卓球競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

バレーボール競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

ボウリング競技 一般　6,000円 高校生　4,000円

ソフトボール競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

硬式テニス競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

 ダブルス参加料【卓球・硬式テニス】1人／1,500円／1種目
 参加する種目に〇をつけて下さい（　男子　・　女子　・　混合　）

円

役員参加料 東海聴覚障害者連盟スポーツ委員　参加料　3,500円

グラウンド・ゴルフ競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

サッカー競技 一般　3,500円 高校生　2,000円

②個人申し込みの受付窓口は、あなたの所属する県聴覚障害者協会です。

③個人参加申込締切は、（個人→所属協会）2025年4月20日（月）です。ご厳守ください。

合　　計 円

①弁当については衛生上の理由により、各自用意をお願いします。

託児料
6月6日（土） 3,000円／１人 名

6月7日（日） 3,000円／１人 名



　①大会主催者が設けた全ての規約、規則、指示、注意事項を遵守いたします。

　　尚、大会に備え安全管理及び体調管理に留意し、大会中の傷病及び事故（所有物の

　　盗難、破損、紛失を含む）等は自己の責任とし、主催者に対し損害賠償請求等を

　　行わないことを誓います。

　②大会への参加に際し、自己の身体状況を十分考慮し、競技する身体的条件が備わっ

　　ていると自らが判断し、申し込みましたので、大会開催中に発生した健康上および

　　補装具（人工内耳・補聴器・ペースメーカーなど体内埋め込み型医療機器・眼鏡な

　　ど）の問題については、一切自己の責任といたします。

　③大会参加にあたり、自己の障害および疾病による身体状況については自ら医師の意

　　見を伺うことを約束いたします。

　④競技大会参加中の様子がマスコミ等に用いられる場合には、プライバシーが尊重さ

　　れることを前提に協力いたします。

　⑤（高校生の場合）保護者の同意を得た上で、大会に参加いたします。

 ２０２６年　　　月　　　日

※参加者が高校生の場合は、保護者の方の承諾をお願いします。

　お申し込みください。

　なります。（署名・捺印がない場合は、申し込みを受理できません）

◇参加申し込みにあたり上記事項の内容について、全参加者・申込責任者ともに同意し、

◇参加者が高校生の場合は、参加申込書に保護者による参加同意の署名・捺印が必要と

◇署名は、手書きの場合は捺印不要ですが、パソコン記入の場合は捺印をお願いします。

東海デフスポーツ大会参加に関する誓約事項

以上の事項に同意し参加申込することを誓約します。

参 加 誓 約 書

参加者自筆署名 　　　㊞　　

保護者自筆署名 　　　㊞　　


