


令和７年度ノーマピック・スポーツ大会実施要項

１ 目 的

本大会は、障がい者の体力の維持増強を図るとともに、自立と社会参加の推進に寄与す

ることを目的とし、今年開催される第 回全国障害者スポーツ大会の選手選考会を兼ねて

実施する。

２ 主 催

徳島県、 福 徳島県身体障害者連合会、（福）徳島県手をつなぐ育成会、

徳島県パラスポーツ協会

３ 主 管（予定）

徳島陸上競技協会、徳島県水泳連盟、徳島県卓球協会、徳島県障害者フライングディス

ク協会、徳島県ボッチャ協会、徳島県知的障害者福祉協会、徳島県精神保健福祉協会、徳

島県障害者スポーツ指導者協議会

４ 後 援（予定）

徳島県アーチェリー協会、徳島県市長会、徳島県町村会、徳島県医師会、徳島県社会福

祉協議会、日本赤十字社徳島県支部、徳島商工会議所、日本青年会議所四国地区徳島ブ

ロック協議会、徳島県スポーツ協会、徳島新聞社、ＮＨＫ徳島放送局、四国放送、朝日新聞

徳島総局、毎日新聞徳島支局、読売新聞徳島支局、共同通信社徳島支局、時事通信社徳

島支局、大塚製薬株式会社、徳島県トレーナー協会

５ 期 日 ・ 会 場

【個人競技】

〇〇ボボウウリリンンググ（（※※午午前前開開催催））

令和 年 月 日（土） 午前１０時～正 午（受付開始 午前９時３０分）

スエヒロボウル

〇〇陸陸上上競競技技（（※※午午前前開開催催））

令和 年５月 日（土） 午前１０時～正 午（受付開始 午前９時３０分）

鳴門・大塚スポーツパーク ポカリスエットスタジアム

〇〇フフラライインンググデディィススクク（（※※午午前前開開催催））

令和 年５月１ 日（土） 午前１０時～正 午（受付開始 午前９時３０分）

鳴門・大塚スポーツパーク 第２陸上競技場

〇〇水水泳泳（（※※午午前前開開催催））

令和 年５月 日（日） 午前１０時～正 午（受付開始：午前８時４５分）

徳島県立障がい者交流プラザ 温水プール

※水泳競技の受付開始は、競技前に検診を行うため午前８時４５分からとなります。
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〇〇ボボッッチチャャ（（※※午午前前開開催催））

令和 年 月 日（土） 午前１０時～正 午（受付開始 午前９時３０分）

徳島県立障がい者交流プラザ 体育館

〇〇卓卓球球（（※※午午前前開開催催））

令和 年５月 日（日） 午前１０時～正 午（受付開始 午前９時３０分）

徳島県立障がい者交流プラザ 体育館

〇〇ササウウンンドドテテーーブブルルテテニニスス（（※※午午後後開開催催））

令和 年５月 日（日）午後２時～午後４時（受付開始 午後１時３０分）

徳島県立障がい者交流プラザ 体育館

６ 大会の中止等

陸上競技、フライングディスクは、雨天でも実施します。ただし、荒天で中止の場合は、決定を

午前６時に行い事務局から連絡します。

７ 出場資格等

（ ）令和 年４月１日現在、１３歳以上の身体障がい者並びに知的障がい者、精神障がい者。

ア）身体障がい者は、身体障害者手帳の交付を受けた者。

イ）知的障がい者は、療育手帳の交付を受けた者。あるいは、その取得の対象に準

ずる障がいのある者。

ウ）精神障がい者は、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者。あるいは、自立

支援医療（精神通院）受給者証の取得をした者。

（ ）事故防止の為、出場種目について平素ある程度の練習をしていること。

（ ）水泳については、２５ｍを完泳できること。また、大会当日受付終了後に医師による健

康診断を受けること。

８ 競技規則

競技規則は、全国障害者スポーツ大会競技規則による。

９ 競技種目及び障がい区分等

（１）競技種目・障がい区分は、別表１・別表２による。

（２）出場できる競技及び種目は、一人１競技１種目とする。ただし、水泳については２種目

までとする。

※なお、アーチェリー、ボッチャを除き年齢を次の区分に分けて競技するものとする。

○身体障がい者 １部（３９才以下）、２部（４０才以上）

○知的障がい者 少年（１９才以下）、青年（２０才～３５才）

壮年（３６才以上）

〇精神障がい者 年齢区分なし
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１０ 出場申込み

出場を希望する者は、申込書を令令和和 年年４４月月１１ 日日（（金金））（（必必着着））までに、次の必要書類を

提出先へ送付すること。なお、提出後は出場種目の変更はできない。

（１）身体障がい者 個人 ・・申込書（別表 ～ ）と身体障害者手帳のコピー

（２）知的障がい者 個人 ・・申込書（別表４ １）と療育手帳のコピー

（３）精神障がい者 個人 ・・申込書（別表５）と精神障害者保健福祉手帳のコピー

または自立支援医療（精神通院）受給者証のコピー

（４）施設、病院等の団体・・個人の申込書並びに申込総括表（別表４ ２）

※重複障がい者については、両方の手帳のコピーを添付すること。

※療育手帳の交付を受けていない者は、所属長等の証明が必要。

＜＜申申込込書書提提出出先先＞＞

〒〒 ‐‐

徳徳島島市市南南矢矢三三町町２２丁丁目目１１－－５５９９ 徳徳島島県県社社会会福福祉祉事事業業団団内内

徳徳島島県県パパララススポポーーツツ協協会会

電電話話 －－ －－ ﾌﾌｧｧｸｸｼｼﾐﾐﾘﾘ －－ －－

１１ 参加費は無料。ただし、ボウリングの靴代は自己負担とする。

１２ 大会事務局

大会事務局は、徳島県パラスポーツ協会に置く。
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１３ その他

（１） 本大会は、第 回全国障害者スポーツ大会

（第２４回全国障害者スポーツ大会 わた 輝く 障スポ）の個人競技出場選手

の選考会を兼ねる。

たただだしし、、アアーーチチェェリリーー競競技技のの選選手手ににつついいててはは、、令令和和 年年度度「「ううずずししおお杯杯アアーーチチェェリリーー競競技技

大大会会」」のの開開催催可可否否ににかかかかわわららずず、、徳徳島島県県身身体体障障害害者者アアーーチチェェリリーー連連盟盟のの推推薦薦にによよりり選選考考

すするる。。

第 回全国障害者スポーツ大会出場選手は、後日開催する選手選考委員会で決定

し、代表に選ばれた選手には６月末日までに事務局から連絡をする。

なお、第 回全国障害者スポーツ大会への出場に当たっては、第 回全国障害者ス

ポーツ大会開催基準要綱及び同細則に定める事項のほか、次の条件を満たすものとす

る。

② 打合せ会、４回程度の強化練習、５泊６日の大会に参加できること。

②団体競技で第 回全国障害者スポーツ大会へ出場する者は、個人競技で第 回全

国障害者スポーツ大会には出場できない。

③原則として、匿名での出場は認めない。全国大会出場が決定した選手については、氏

名、所属等を関係団体等に発表する。また、新聞、テレビ等に氏名、写真、映像等が掲

載される場合がある。

③ 第 回全国障害者スポーツ大会参加のユニホームは、一部自己負担とする。

（自己負担額 ５、０００円）

⑤内部障がい者は、ぼうこう又は直腸機能障がいの方のみ第 回全国障害者スポーツ

大会へ出場できる。（対象競技は、陸上、アーチェリー、フライングディスク）

⑥全国大会参加を希望する者は、別表申込書「全国大会出場希望」欄に必ず✔を入れ、

出場歴を記入すること。

（２）ボウリングの参加者は１００名までとし、定員を超えた場合は調整する。

（３）主催者において、傷害保険に一括加入するが、大会当日は応急処置しかできない。出場

にあたっては医師の健康診断を受ける等の健康・安全管理について十分留意し、自己

の責任において出場すること。

（４）本大会で使用するゼッケンは、主催者が用意する。

（５）本大会参加に要する旅費等については、参加者の負担とする。

（６）当協会では、ホームページ、広報誌等に、大会風景として写真を掲載させていただきま

す。

なお、顔や名前等がはっきり写っている写真の掲載につきましては、申込用紙の項目にチ

ェックしていただき、ご承諾の可否をお聞かせくださいますようお願い申し上げます。
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（別表１）
１　陸上競技 ◎男女別・年齢区分別

両前腕切断または、片前腕および
片上腕切断
両上肢不完全
両上腕切断または、両上肢完全 ◎ ◎ ▲ ◎ ◎

◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
片大腿切断または、片下肢完全 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
両下腿切断 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
片下腿および片大腿切断
両下肢不完全
両大腿切断または、両下肢完全 ◎ ◎ ◎
体幹 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
第６頸髄まで残存 ◎ ◎ ◎ ◎
第７頸髄まで残存 ◎ ◎
第８頸髄まで残存 ◎ ◎ ◎ ◎
下肢麻痺で座位ﾊﾞﾗﾝｽなし ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
下肢麻痺で座位ﾊﾞﾗﾝｽあり ◎ ◎ ◎
その他の車いす ◎ ◎ ◎
四肢麻痺で車いす使用 ◎ ◎ ◎
けって移動 ◎ ◎ ◎

◎ ◎ ◎ ◎
上肢で車いす使用 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
その他走不能 ◎ ◎ ◎
上肢に不随意運動を伴う走可能 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
その他走可能 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
電動車いす常用 ◎ ◎
視力０から０．０１まで ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
その他の視覚障がい ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ▲ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

機能障がい
知的障がい 知的障がい ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ▲ ◎ ◎ ◎ ◎
内部障がい ぼうこう又は直腸機能障がい ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
※　 車いす使用の競走競技の選手について

・ 50ｍ競走で使用する車椅子は、日常生活用とする。
・ 車いすの100ｍ以上の競走競技の選手は、ヘルメットを着用すること。
・ ８００m以上は、競技用車いす（レーサー）を使用すること。
体幹とは、頸部・胸部・腹部及び腰部（脊柱）のみに変形がある者（脊椎カリエス等による体幹の障がいが該当する）。
ただし、四肢の機能障害を伴う場合は体幹の機能障害があってもこの区分には該当しない。
スタートコールは「イングリッシュコール」とし、不正スタート（フライング）は１回目で失格とする。
視力は「矯正後の良い方の視力」で判定する。
障がい区分２４は、光を通さないアイマスクまたはアイシェードを装着する。
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▲男女別・年齢区分なし

立
幅
跳

ビ
ー
ン
バ
ッ
ク
投

音声・言語・そしゃく

◎
手部切断

片上腕切断または、片上肢完全

片上下肢または片上肢で車いす使用

上
肢

下
肢

体幹

ソ
フ
ト
ボ
ー
ル
投

砲
丸
投

脳
原
性
麻
痺
以
外

で
車
い
す
常
用

、

使
用

脳
原
性
麻
痺
（
脳
性
麻

痺

、
　
脳
血
管
疾
患

、
脳
外
傷

等

）

聴覚障がい

走
幅
跳

◎

片前腕切断または、片上肢不完全

◎

８
０
０
ｍ

ジ
ャ
ベ
リ
ッ
ク
ス
ロ
ー

◎

４
０
０
ｍ

◎◎◎

▲ ◎

片下腿切断または、片下肢不完全

◎ ◎

◎

◎◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎◎ ◎ ◎ ◎

◎

聴覚・平衡機能障がい、

◎

◎
◎

▲ ◎◎◎ ◎

令和7年度ノーマピック･スポーツ大会　競技・種目

視覚障がい

肢
体
不
自
由 ◎

◎

◎
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２　水泳

　　　◎男女別・年齢区分別　　○男女別・１部　　●男女別・２部　　

手部切断 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
片前腕切断または、片上肢不完全 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
片上腕切断または、片上肢完全 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
両前腕切断または、両上肢不完全 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
両上腕切断または、両上肢完全
片前腕および片上腕切断
片下腿切断または、片下肢不完全 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
片大腿切断または、片下肢完全 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
両下腿切断または、両下肢不完全 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
両大腿切断または、両下肢完全
片下腿および片大腿切断
片上肢切断および片下肢切断
片上肢不完全および片下肢不完全
多肢切断または、片上肢完全および片下肢完全

両上肢不完全および両下肢不完全
体幹 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
第７頸髄まで残存 ◎ ◎ ◎ ◎
第８頸髄まで残存 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
下肢麻痺で座位バランスなし ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
下肢麻痺で座位バランスあり ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
四肢麻痺（車いす常用）または、
上肢に著しい不随意運動を伴う走不能

両下肢麻痺または、
上肢に軽度の不随意運動を伴う走不能

その他走可能 ◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○
浮具使用 ◎ ◎ ◎ ◎

◎ ◎ ● ○ ● ○ ● ○

機能障がい
知的障がい 知的障がい ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
※１
　障がい区分２３は、光を通さないゴーグルを装着する。

視力０から０．０１まで
その他の視覚障がい

障がい区分
区
分
番
号

音声・言語・そしゃく

自由形

◎ ◎
視覚障がい　※１

背泳ぎ 平泳ぎ

聴覚・平衡機能障がい、

聴覚障がい ◎ ◎ ● ○

バタフライ

○● ○ ●

◎

●

●

● ○○ ● ○

●

● ○

○○

●

◎ ◎

その他の片側障がいで走不能

◎ ◎

肢
体
不
自
由

上
肢

体幹

下
肢

上
下
肢

脳
原
性
麻
痺

以
外
で
車
い

す
常
用

脳
原
性
麻
痺

（
脳
性
麻
痺

、

　
脳
血
管
疾
患

、
脳
外
傷
等

）

◎ ◎ ◎

２
５
ｍ

５
０
ｍ

２
５
ｍ

５
０
ｍ

２
５
ｍ

５
０
ｍ

２
５
ｍ

５
０
ｍ

○

○

◎ ●◎

片側障がいで片上肢機能全廃

◎ ◎

◎ ◎

● ○ ◎

○

◎

○

○

◎ ● ○ ● ○

○ ●

◎

●

● ○ ●

● ○

○

● ○

　視力は、矯正後の良い方の視力で判定する。

◎

●

◎

◎◎ ● ○ ●
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３　卓球 ◎男女別・年齢区分別　　●男女別
区分番号

片上肢障がい
両上肢障がい
片下腿切断または、片下肢不完全
片大腿切断または、両下腿切断
片下肢完全または、両下肢不完全
片下腿および片大腿切断
両大腿切断または、両下肢完全
体幹
第８頸髄まで残存※１
座位バランスなし
その他の車いす
車いす使用
杖または、松葉杖使用
上肢に不随意運動あり
上肢に不随意運動なし
片側障がい

アイマスクまたは、アイシェードなし

知的障がい 知的障がい
精神障がい 精神障がい
※１　「第８頸髄まで残存」には、「第６頸髄まで残存」および「第７頸髄まで残存」は出場できるものとする。
※２  視力・視野の程度に関わらず、アイマスクまたはアイシェードの有無で出場競技を分ける。
※３　障がい区分１５は、各自で用意した光を通さないアイマスクまたはアイシェードを装着する。

４　フライングディスク ◇区分なし ●男女別

５　ボウリング
　  知的障がい者で男女別、年齢区分別に実施する。

◎

障 が い 区 分
◎

◎

◎

◎

◎

◎

卓球 ＳＴＴ

◎

◎

◎

聴覚障がい

◎

◎
◎

聴覚・平衡機能障がい、音声・言語機能障が
い、そしゃく機能障がい

脳原性麻痺以外で
車いす常用・使用

アイマスクまたは、アイシェードあり※３

脳原性麻痺

視覚障がい　※２ 

◎
（脳性麻痺、脳血管
　疾患、脳外傷等）

●

ディスリート５

◎

◎
◎

●
◎

知的障がい

上肢障がい

立位
アキュラシー ディスタンス

●◇ ◇

下肢障がい

体幹

ディスリート７ 座位

内部障がい（ぼうこう又は直腸機能障がい）

肢体不自由

肢体不自由

肢体不自由
視覚障がい
聴覚障がい
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６　ボッチャ ◆ 令和６年度障がい区分内容改正 ◎男女区別・年齢区分なし

多肢切断・両下肢完全・両上肢不完全および
両下肢不完全

第６頸髄まで残存

第７頸髄まで残存

第８頸髄まで残存

多肢切断

四肢麻痺で車いす常用、または使用

けって移動

片上下肢で車いす常用、または使用

その他走不能

電動車いす常用

※ 座位とは、車いす及び椅子に座った競技スタイルを言う。

　  な者にスポーツアシスタントを、ランプ使用者にはランプオペレーターをそれぞれ選手１名につき１名を認める。

　　待機してもよい。
※◆脳原性麻痺で、四肢に可動域制限や協調運動障害がある者で上肢による車いす使用者はすべて四肢麻痺 
　　（区分６）として区分判定する。
※◆区分10は、四肢もしくは三肢体幹機能障害により電動車いすを常用している者を対象とする。

脳原性麻痺以外で
車いす常用、使用

脳原性麻痺
（脳性麻痺、
脳血管疾患、
脳外傷等）

正常だが、物が握れない）

両下肢または片下肢で車いすを駆動させる者

できる側の上肢と下肢で車いすを操作する者

◎◆【解説】四肢もしくは三肢体幹機能障害により電動車いすを

【解説】脳原性麻痺による両上肢の障がいが重度のため

◎

◎【解説】脳原性麻痺による下肢障がいで、杖や下肢装具

肢
体
不
自
由

◆【解説】四肢に可動域制限や協調運動障害がある者で

両上肢駆動による車いす使用者

◎

【解説】肩関節周囲と肘関節周囲と手関節周囲の筋力
はほぼ正常で指の曲げ伸ばしも可能な四肢麻痺者（把
持能力はあるが、指を強く開いたり閉じたりできない）

いすや椅子に座った姿勢で競技する者
◎

区分
番号 障がい区分・解説

【解説】肩関節周辺の筋力はほぼ正常な四肢麻痺者（肘

【解説】上肢・下肢の四肢のうち三肢以上を切断し、車

関節の屈曲と手関節の背屈は正常）

切断・機能障がい ◎

に機能障がいがあるものをいう。

以外で下肢の３大関節（股・膝・足関節）全てに機能
等を使用して立位で競技する者、もしくは脳原性麻痺
【解説】上肢・下肢の四肢のうち三肢体を切断し義足

障がいがあり、長下肢装具を使用して立位で競技する者

「不完全」とは、上肢または下肢の３大関節（肘・肩・
手関節または、股・膝・足関節）のうち、１または２関節

競技スタイル
立位 座位

◎

◎

【解説】脳原性麻痺による片側障がいで、動かすことが

の使用の有無に関わらず、走ることのできない者

常用している者

※ 立位で競技する選手については、安全上の配慮から、投球時以外はボックス内に椅子を準備し、座位にて

◎

◎
【解説】肩関節周囲と肘関節周囲の筋力がほぼ正常な
四肢麻痺者（肩関節と肘関節、手関節の背屈と掌屈が

※ 座位で競技する選手（区分２～８および１０）で、移動したり、方向を変えたりすることが機能的に困難
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６　ボッチャ ◆ 令和６年度障がい区分内容改正 ◎男女区別・年齢区分なし

多肢切断・両下肢完全・両上肢不完全および
両下肢不完全

第６頸髄まで残存

第７頸髄まで残存

第８頸髄まで残存

多肢切断

四肢麻痺で車いす常用、または使用

けって移動

片上下肢で車いす常用、または使用

その他走不能

電動車いす常用

※ 座位とは、車いす及び椅子に座った競技スタイルを言う。

　  な者にスポーツアシスタントを、ランプ使用者にはランプオペレーターをそれぞれ選手１名につき１名を認める。

　　待機してもよい。
※◆脳原性麻痺で、四肢に可動域制限や協調運動障害がある者で上肢による車いす使用者はすべて四肢麻痺 
　　（区分６）として区分判定する。
※◆区分10は、四肢もしくは三肢体幹機能障害により電動車いすを常用している者を対象とする。

脳原性麻痺以外で
車いす常用、使用

脳原性麻痺
（脳性麻痺、
脳血管疾患、
脳外傷等）

正常だが、物が握れない）

両下肢または片下肢で車いすを駆動させる者

できる側の上肢と下肢で車いすを操作する者

◎◆【解説】四肢もしくは三肢体幹機能障害により電動車いすを

【解説】脳原性麻痺による両上肢の障がいが重度のため

◎

◎【解説】脳原性麻痺による下肢障がいで、杖や下肢装具

肢
体
不
自
由

◆【解説】四肢に可動域制限や協調運動障害がある者で

両上肢駆動による車いす使用者

◎

【解説】肩関節周囲と肘関節周囲と手関節周囲の筋力
はほぼ正常で指の曲げ伸ばしも可能な四肢麻痺者（把
持能力はあるが、指を強く開いたり閉じたりできない）

いすや椅子に座った姿勢で競技する者
◎

区分
番号 障がい区分・解説

【解説】肩関節周辺の筋力はほぼ正常な四肢麻痺者（肘

【解説】上肢・下肢の四肢のうち三肢以上を切断し、車

関節の屈曲と手関節の背屈は正常）

切断・機能障がい ◎

に機能障がいがあるものをいう。

以外で下肢の３大関節（股・膝・足関節）全てに機能
等を使用して立位で競技する者、もしくは脳原性麻痺
【解説】上肢・下肢の四肢のうち三肢体を切断し義足

障がいがあり、長下肢装具を使用して立位で競技する者

「不完全」とは、上肢または下肢の３大関節（肘・肩・
手関節または、股・膝・足関節）のうち、１または２関節

競技スタイル
立位 座位

◎

◎

【解説】脳原性麻痺による片側障がいで、動かすことが

の使用の有無に関わらず、走ることのできない者

常用している者

※ 立位で競技する選手については、安全上の配慮から、投球時以外はボックス内に椅子を準備し、座位にて

◎

◎
【解説】肩関節周囲と肘関節周囲の筋力がほぼ正常な
四肢麻痺者（肩関節と肘関節、手関節の背屈と掌屈が

※ 座位で競技する選手（区分２～８および１０）で、移動したり、方向を変えたりすることが機能的に困難

(別表２)

障障ががいい区区分分名名 解解　　　　　　説説
手部 片側および両側の手部切断
片前腕 手関節の離断を含む片側の前腕の切断者
片上腕 肘関節の離断を含む片側の上腕の切断者
両前腕 両側手関節離断を含む両側の前腕の切断者
両上腕 両上腕の切断者
片前腕および片上腕 片前腕の切断及び片上腕の切断者

片側の肩・肘・手関節のうち、一または二関節に
機能障がいがある者
片側の肩・肘・手関節のすべてに機能障がいが
ある者
両側の肩・肘・手関節のうち、一または二関節に
機能障がいがある者
両側の肩・肘・手関節のすべてに機能障がいが
ある者

片下腿 片足部の切断を含む片下腿の切断者
片大腿 膝関節の離断を含む片大腿の切断者
両下腿 両側の下腿の切断者
両大腿 両側の大腿の切断者
片下腿および片大腿 片下腿の切断及び片大腿の切断者

片側の股・膝・足関節のうち、一または二関節に
機能障がいがある者
片側の股・膝・足関節のすべてに機能障がいが
ある者
片側の股・膝・足関節のうち、一または二関節に
機能障がいがあり、両側にそれぞれある者
両側の股・膝・足関節のすべてに機能障がいが
ある者

片上肢および片下肢 片上肢の切断及び片下肢の切断者
多肢切断 三肢以上の切断者
片上肢不完全および片下肢不完全 片上肢不完全及び片下肢不完全の者
片上肢完全および片下肢完全 片上肢完全及び片下肢完全の者
両上肢不完全および両下肢不完全 両上肢不完全および両下肢不完全の者

頸部・胸部・腹部及び腰部(脊柱)のみに変形が
ある者(脊椎カリエス等による体幹の障がいが
該当する)【注１】

肩関節周囲の筋力は、ほぼ正常な四肢麻痺者
(肘関節の屈曲と手関節の背屈は正常)
肩関節周囲と肘関節周囲の筋力がほぼ正常な
四肢麻痺者(肩関節と肘関節、手関節の背屈と
掌屈が正常だが、物がにぎれない)
肩関節周囲と肘関節周囲と手関節周囲の筋力は
ほぼ正常で、指の曲げ伸ばしも可能な四肢麻痺者
(把持能力はあるが、指を強く開いたり閉じたりで
きない)

下肢麻痺で座位バランスなし
下肢麻痺で座位バランスあり

脳原性麻痺や脊髄麻痺以外の車いす使用者
(例：両下肢切断のため車いすを使用し競技する者)

多肢切断（ボッチャ） 三肢以上を切断し、車いすや椅子に座った姿勢で競技する者
肩関節周囲と肘関節周囲の筋力がほぼ正常な
四肢麻痺者(肩関節と肘関節、手関節の背屈と
掌屈が正常だが、物が握れない)
肩関節周囲と肘関節周囲と手関節周囲の筋力は
ほぼ正常で、指の曲げ伸ばしも可能な四肢麻痺者
(把持能力はあるが、指を強く開いたり閉じたりで
きない)

下肢麻痺で座位バランスなし 【注２】
下肢麻痺で座位バランスあり 座位バランスのある脊髄損傷者等【注３】

【注２】｢座位バランス｣の判定は、｢へそ｣の位置の知覚レベルの有無が一つの判断基準となり、背もたれのない座位の状態で
両手の支えなく座ることができる場合は、｢座位バランスあり｣と判断する。

【注３】（水泳）下肢の切断や欠損等による車いす使用者は、「座位バランスあり」に区分せず、切断の区分を適用すること。

上下肢
機能障害

陸
上
競
技
・
ボ
ッ
チ
ャ

脳原性麻痺以外で車
いす常用または使用

切　断

第６頸髄まで残存

立位

片上肢不完全

第７頸髄まで残存

第８頸髄まで残存

■肢体不自由１

　体　　幹

機能障がい

第８頸髄まで残存

【注２】

その他の車いす

両上肢不完全

両上肢完全

障障ががいい区区分分のの解解説説

第７頸髄まで残存

　　

切　断

機能障がい

切　断

切
断
ま
た
は
機
能
障
が
い

上　肢

下　肢

片上肢完全

両下肢完全

両下肢不完全

片下肢完全

片下肢不完全

 脊髄損傷等（脊髄損傷や
脊髄腫瘍等脊髄疾患、ポリ
オ、ギランバレーなどの疾
患により、対麻痺や四肢麻
痺相当である場合はこの
区分になる。切断や奇形、
脳性麻痺による場合は、そ
れぞれの該当区分の適用
になる。）

水
泳

体幹

【注１】四肢の機能障がいを伴う場合は、体幹の機能障がいがあってもこの区分には該当しない。

■肢体不自由２

脊
髄
損
傷
等

9



■肢体不自由３

その他走可能 【注５】

杖または松葉杖使用 杖や松葉杖などを使用して競技をする者

上肢に不随意運動なし 上肢の協調運動障がいのない立位者

【注４】ハンドリムを瞬時に把持したり、ハンドリムをプッシュする際に、肘関節を完全に伸展させることができるものは
　　　　この区分に該当する。
【注５】｢上肢に不随意運動を伴う走可能｣に該当しない杖・歩行器を用いずに走ることが可能な者すべてがこの区分に該当する。
■肢体不自由４

■視覚障がい
視力０から０．０１まで
その他の視覚障がい

【注6】視力は、「矯正後の良い方の目の視力」で判定する。視力を算出する際、光覚弁、手動弁は視力0、指数弁は視力0.01とする。
【注7】矯正後の良い方の視力が０・０２以上の場合は、視野障がいの有無にかかわらず、その他の視覚障がいに区分される。

■聴覚・平衡機能障がい、音声・言語機能障がい、そしゃく機能障がい

■知的障がい
知的障がい

■内部障がい
ぼうこう又は直腸機能障がい

■精神障がい
精神障がい

   内部障がい 脊髄損傷等で合併したぼうこう又は直腸機能障がい者は含まない

　  聴覚・平衡機能障がい、音声・言語
　  そしゃく機能障がい

電動車いす常用(陸上競技)

浮具使用(水泳)

上肢に著しい不随意運動を伴う走不能

区分しない

区分しない   知的障がい

　 視覚障がい

上肢に軽度の不随意運動を伴う走不能

両上肢の障がいが重度のため、両下肢または片下肢で
車いすを駆動させる者

四肢麻痺(車いす常用)

片側障がいで片上肢機能全廃

けって移動

片上下肢または片上肢で車いす使用
片側の上肢と下肢または片側の上肢で車いすを操作す
る者

両下肢麻痺

上肢で車いす使用
（陸上競技）

車いす

上肢に不随意運動を伴う走可能（陸上競技）

四肢麻痺で車いす使用
（陸上競技）

杖や下肢装具の使用の有無に関わらず、走ることが不
可能な者

上肢による車いす使用者【注４】

四肢麻痺で車いす常用、または使用
（ボッチャ）

その他走不能

◆四肢もしくは三肢体幹機能障がいにより電動車いす
を常用している者

立　位

◆四肢体幹機能障がいにより、電動車いすを常用して
いる者

車いす使用

その他走可能

車いす

片側障がい

上肢に不随意運動あり

そ の 他

両下肢に著しい可動域制限や麻痺等の障がいがある
者(車いすや杖、松葉杖などを使用していることが多い)

片側の上下肢に可動域制限や麻痺等の障がいがある
が、杖や松葉杖等を使用して競技をしない者

卓　球

重度の四肢体幹機能障がいのあるもので、浮具を使用
する者

上肢の協調運動障がいが軽度で、走ることが可能な者
や、片側障がいで走可能な者等、上記区分に該当しな
い者

車いすを使用して競技をするすべての脳原性麻痺者

意図的な動作に障がいがある等の、上肢の協調運動障
がいがある者

電動車いす常用(ボッチャ)

   精神障がい 区分しない

脳
原
性
麻
痺

（
脳
性
麻
痺

、
脳
血
管
疾
患

、
脳
外
傷
等

）

陸上競技
・ボッチャ

水　泳

その他の片側障がいで走不能

◆四肢に可動域制限や協調運動障がいがある者で両
上肢駆動による車いす使用者

立　位

【注６】【注７】

聴覚障がい

◆令和６年度障がい区分内容改正

目的動作に障がいのでる上肢協調運動障がいがある
が、杖・歩行器を用いずに走ることが可能な者

意図的な動作に障がいがある等の上肢の協調運動障
がいがあり、走ることが不可能な者

上肢の協調運動障がいが軽度な者で、走ることが不可
能な者

片側障がいで、患側上肢のストローク動作も走ることも
両方が不可能な者

片側障がいで、患側上肢でもストローク動作が可能だ
が、走ることが不可能な者

四肢に著しい可動域制限や協調運動障がいがある者
で、両上肢駆動による車いす使用者

四肢に著しい可動域制限や麻痺等の障がいがある者
で、上肢駆動による車いす使用者

10



（別表３－１） 申込締切　令和７年４月１1日（金）必着

④現住所　学校及び施設入所者については、その所在地・名称を記入してください。

１　陸上競技　　　

― ―
― ―
― ―

体幹

頸髄損傷で座位バランス　（　あり　・　なし　） 1 特になし

胸髄損傷で座位バランス　（　あり　・　なし　） 2

3

4

5

6

7

【【あありりのの場場合合必必ずず記記入入ししててくくだだささいい。。】】

※※次次のの欄欄はは必必ずず〇〇印印ををごご記記入入くくだだささいい。。

⑮

　　※※ここのの書書類類はは、、ププロロググララムムのの作作成成（（ククララスス分分けけ等等））、、及及びび全全国国大大会会派派遣遣事事業業ににののみみ使使用用しし、、そそのの他他のの目目的的ににはは使使用用ししまませせんん。。

競技中の写真を広報誌・
HP等に掲載

　「有」の方は、次の中から選んでください。

１　可
　 ２　不可

⑬ 全国大会
出場希望

17

16

日日常常生生活活でで使使用用している補装具（装具・車いす・杖など）が（あり　・　なし）

脳原性麻痺で、上肢に中等度以上の不随意運動や協調性低下が（ある　・　ない）

障がい区分4・5・7・8（切断は除く）で、補装具なしで立つことが（ 可能　・　不可能 ）

両上腕切断または、両上肢完全

下
肢

④ 現住所

上
肢

視力

主たる障がいの該当する番号1つのみに○印を付けてください。

上肢で車いす使用

肢
体
１

聴覚・平衡機能障がい、
音声・言語・そしゃく機能障がい

肢体１ = 切断・機能障がい　　　肢体２ = 脳原性麻痺以外で車いす常用、使用

18

24

両下腿切断

片下腿および片大腿切断

視力0から0.01まで

両大腿切断または、両下肢完全

20

21

砲丸投

200m

1

その他の走不能

電動車いす常用

100m

※※手手帳帳ののココピピーーをを添添付付ししててくくだだささいい。。

令令和和７７年年度度ノノーーママピピッックク・・ススポポーーツツ大大会会

緊急連絡先
FAX
TEL

1
2

年
齢
区
分

　　　昭和　・　平成 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

満　　　　　　歳　　（令和７年４月１日現在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

で、競技場内に介助者を希望

（その理由）

身体

視野

1　肢体　　　2　視覚　　　3　聴覚・平衡、音声・言語・そしゃく機能障がい　　　4　内部　　　５　知的　　　6　精神

身体

その他の車いす

31

両前腕切断または片前腕および
片上腕切断

　7　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑩　出　場　種　目⑧　障　が　い　区　分

32 ソフトボール投

立幅跳

400m
競
走

⑨　障　が　い　区　分　確　認　事　項

第８頸髄まで残存

下肢麻痺で座位ﾊﾞﾗﾝｽあり

１３　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

左

左

右

ｺｰﾄﾞ番号・種目

希望する種目を<別表1>から選び、○印を
付けてください。

ウ

麻痺の程度（　完全・不完全　）イ

ｺｰﾄﾞ番号・種目

片下腿切断または、片下肢不完全

11

ア

5 片大腿切断または、片下肢完全

カ
オ

エ

③ 生年月日

　　　　   年齢

1　肢体　　　2　視覚　　　3　聴覚・平衡、音声・言語・そしゃく機能障がい　　　4　内部

不可

⑥障がいの分類

脊髄損傷・脳原性麻痺以外の車いす使用（二分脊椎、骨・関節機能障がい、
切断など）の方で座位バランスが（　ある　・　ない　）

頸髄損傷　（　四肢麻痺　・　対麻痺　）

左

　〒

裸　 眼

矯正後

⑤身体障害者
　 手帳 障がいの原因となっている傷病名等（脳性麻痺、脳出血など具体的に）

視野視覚に障がいのある方は必ず記入。 右

矯正できないときは「不可」に○

10

15

4

14

8

9

6

両下肢不完全

肢
体
２

障がい区分24、25の競争競技で、伴走者を同伴（障がい区分24の50m音源走を除く）

障がい区分24の50m走（音源走）で、（競技役員　・　許可された者）の

６　両手駆動　　　　　７　片手駆動　　　　８　足駆動（前向）

９　足駆動（後向）　　１０　片上下肢駆動　　　　１１　電動

１２　ペトラ

3 上肢に不随意運動を伴う走可能

23

21

　障がい区分1～23の方は、該当する箇所に○印を付け、該当事項をご記入ください。

音源（主催者が用意した音源 ・ 持込み音源）による誘導を希望する

脊髄損傷 　次の項目の該当する番号等に○印を付け、必要事項をご記入くださ
い。

肢
体
４

聴
覚

⑪　競技中に使用する補装具　　　（　有　　・　　無　）

　１　杖　　　２　松葉杖（１本）　　　３　松葉杖（２本）
　４　ｸﾗｯﾁ（１本）　　　　　　５　ｸﾗｯﾁ（２本）

義肢・装具等

1500m

　⑫　特記事項

34スラローム

歩行杖等

　　　　　　走幅跳の踏切線　（　１ｍ　・　２ｍ　）

視覚に障がいのある方で、点字プログラムを希望

切断  （部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　競技役員　・　許可された者　）の（　声　・　主催者が準備した音源 ・

持込み音源　）による援助を希望

投
て
き

別
　
表
　
１
　
参
　
照

走幅跳
跳
躍

22

23

走高跳

５0m

両上肢不完全

知的障がい（別表４-１）

ジャベリックスロー33

22 ﾋﾞｰﾝﾊﾞｯｸﾞ投

800m

第６頸髄まで残存

体幹

車いす等

肢
体
３ 4

5

ぼうこう又は直腸機能障がい

3

7

25

視
覚

26

フ リ ガ ナ

第７頸髄まで残存

片前腕切断または片上肢不完全

四肢麻痺で車いす使用
別
　
表
　
１
　
参
　
照

けって移動

交付
手帳

障がい名（手帳記載のとおりの全文）

視力 右

2

1

内
部

ク

片上下肢または片上肢で車いす使用

肢体３ = 脳原性麻痺（脳性麻痺、脳血管疾患、脳外傷等）

脳原性麻痺で、上肢の関節可動域に制限が（ある　・　ない）

192

片上腕切断または片上肢完全

１部（３９歳以下）
2部（４０歳以上）① 氏　　名

その他走可能

7

②性　別

⑦ 重複障がい

　　　　都　道
　　　　府　県　　第　　　　　　　　　　号 　第　　　　 種　　　   級
　　　　市 （区）

左

　0　なし

右

キ 脳原性麻痺で、走ることが（可能　・　不可能）

障がい区分24・25のフィールド競技（立幅跳以外）で

（　手話通訳　　・　　手書き要約筆記　　）を希望

1
2

男
女

手部切断

6

全国大会出場歴

その他の視覚障がい

13

12

27

28

知的

１　有
２　無

●常用の補装具名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

下肢麻痺で座位ﾊﾞﾗﾝｽなし

（（身身体体障障ががいい者者用用出出場場申申込込書書））

第　　  　回大会

●常用でないが併用する補装具名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

競技規則上、競技場内に同伴する介助者の入場が認められている者

（障がい区分10、16、17、23、24、場合によっては区分番号18、25、27）

聴覚、音声・言語等に障がいのあるもので

１　有
２　無

⑭

11





（別表３－２） 申込締切　令和７年４月１１日（金）必着

④現住所　学校及び施設入所者については，その所在地・名称を記入してください。 ※手帳のコピーを添付してください。

― ―
― ―
― ―

1

2

体幹 3

4

5

6

7 聴覚，音声・言語等に障がいのある者で，

（　手話通訳　　・　　手書き要約筆記　）を希望

8 視覚に障がいのある者で，点字プログラムを希望

9

頸髄損傷で座位バランス　（　あり　・　なし　）
胸髄損傷で座位バランス　（　あり　・　なし　） （その理由）

10 申請対象外の者で，競技エリアに介助者の入場を希望

ク
ケ

※※次次のの欄欄はは必必ずず〇〇印印ををごご記記入入くくだだささいい。。

⑮

※※　　ここのの書書類類はは，，ププロロググララムムのの作作成成((ククララスス分分けけ等等）），，及及びび全全国国大大会会派派遣遣事事業業ににののみみ使使用用しし，，そそのの他他のの目目的的ににはは使使用用ししまませせんん。。

障がい区分6～11（切断は除く）で，片足または両足で補装具なしで立つこ
とが，（　可能　・　不可能　）

日日常常生生活活でで使使用用している補装具（装具・車いす・杖など）が（あり・なし）

脳原性麻痺で，上肢に中等度以上の不随意運動や協調性低下が
（　ある　・　ない　）

ウ

脊髄損傷

片前腕切断または，片上肢不完全

カ

⑨　障　が　い　区　分　確　認　事　項

（　競技役員（補助員を含む）　・　許可された者　）

14

脳原性麻痺で，走ることが（　可能　・　不可能　）キ

オ

肢
体
１

上
肢

7

5

9

上
下
肢

令令和和７７年年度度ノノーーママピピッックク・・ススポポーーツツ大大会会

フリガナ
1
2

緊急連絡先

1
2

2　　水水　　　　泳泳
男
女

TEL

主たる障がいの該当する番号1つのみに○印を付けてください。
肢体１（上肢・下肢・上下肢・体幹） = 切断・機能障がい　　　肢体２ = 脳原性麻痺以外で車いす常用

満　　　　　　歳　　（令和７年４月１日現在）

②性　別
①　氏　　名

③ 生年月日

　　　　   年齢

　　　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

視覚に障がいのある方は必ず記入。

矯正後

障がいの原因となっている傷病名（脳性麻痺，脳出血など具体的に）

規則上，スタート介助を認められている者（障がい区分11・13・17・19・22）で，スタート
時に（　競技役員（補助員を含む）　・　許可された者　）による介助を希望

規則上，入退水時の介助を認められている者（障がい区分11・13・14・15・16・17・19・
22）で，入退水時に（　競技役員（補助員を含む）　・　許可された者　）による介助を
希望

左

年
齢
区
分

１部（３９歳以下）
２部（４０歳以上）

別
表
１
参
照

身体

左

　7　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障がい名（手帳記載のとおりの全文）

⑤身体障害者
   手帳

右

交付
手帳

不　可

　　　都　道
　　　府　県　　第　　　　　　　　　　号 　第　　　　 種　　　     級
　　　市 （区）

裸　 眼

左

右

視野

1

　0　なし

両下肢麻痺または，

障がい区分22の方は，使用する浮き具の種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

22

下
肢

両大腿切断または，両下肢完全

片上肢切断および片下肢切断

13
知的障がい（別表４-１）

2

視力０から０・０１まで片上肢不完全および片下肢不完全

　⑪　特記事項浮具使用

その他走可能

19

6

上肢に軽度の不随意運動を伴う走不能

12

3

両上腕切断または，両上肢完全

両前腕切断または，両上肢不完全4

両下腿切断または，両下肢不完全

20

片前腕および片上腕切断

片下腿切断または，片下肢不完全

8 21

　〒

右

FAX

④　現住所

　特になし

肢
体
３

希望する種目を<別表1>から2つ選び，○印を
付けてください。（1種目のみ希望   ・ 2種目希望）

片大腿切断または，片下肢完全

次の項目の該当する番号等に○印を付け，必要事項をご記入ください。

12

および片下肢完全11

多肢切断または，片上肢完全

⑥障がいの分類

25m

50m

平
泳
ぎ

知
的

肢
体
２

脊髄損傷・脳原性麻痺以外の車いす使用（二分脊椎や骨・関節機能障害，

下肢麻痺で座位ﾊﾞﾗﾝｽあり

15 下肢麻痺で座位ﾊﾞﾗﾝｽなし

頸髄損傷　（　四肢麻痺　・　対麻痺　）

エ

⑦重複障がい

ア

肢
体
４

片側障がいで片上肢機能全廃

肢体３ = 脳原性麻痺（脳性麻痺，脳血管疾患，脳外傷等）

　障がい区分１～２２の方は，該当する箇所に○印を付け，該当事項をご記入くださ
い。

四肢麻痺（車いす常用）または，

26

●常用の補装具名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
●常用でないが併用する補装具名〔　　　　　　　　　　　　　　〕

障がい区分２６の者および同等の障がいを重複する者で，情報不安定ま
たは種目の指示等により，競技エリアに同伴者の入場を希望

（その理由）

脳性麻痺で，上肢の関節可動域に制限が（　ある　・　ない　）

イ

第７頸髄まで残存

聴覚・平行機能障がい，
音声・言語・そしゃく機能障がい

24

体幹

23

片上腕切断または，片上肢完全

別
表
１
参
照

自
由
形

17

25m

50m

4

その他の片側障がいで走不能

ｺｰﾄﾞ・種目

13

25m

2

上肢に著しい不随意運動を伴う走不能
1

50m

3

⑧　障　が　い　区　分

手部切断

視野

右矯正できないときは「不可」に○

1　肢体　　　2　視覚　　　3　聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能障がい
1　肢体　　　2　視覚　　　3　聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能障がい　　　4　内部　　　5　知的　　　6　精神

身体

視力

視力

14

ﾊﾞﾀ
ﾌﾗｲ

ｺｰﾄﾞ・種目

25m 背
泳
ぎ

左

50m11

片下腿および片大腿切断

視
覚

麻痺の程度　（　完全　・　不完全　）

その他の視覚障がい

25
聴
覚両上肢不完全および両下肢不完全

第８頸髄まで残存

10

競技中の写真を広報誌・HP等に
掲載

１　可
　 ２　不可

切断　（部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障がい区分23・24の者で，ターンおよびゴール時に

による合図棒等でのタッピングを希望

プールサイドでの移動のために，貸出用車いすの利用を希望

脳原性麻痺の片側障がいでストロークは（　両上肢　・　片上肢　）で行う

切断など）の方で座位バランスが（　ある　・　ない　）

16

（（身身体体障障ががいい者者用用出出場場申申込込書書））

⑬ 全国大会
出場希望

１　有
２　無

⑭
全国大会出場歴

１　有
２　無

第　　  　回大会

⑩　出　場　種　目

18

13





（別表３－３） 申込締切　令和７年４月１１日（金）必着

④現住所　学校及び施設入所者については，その所在地・名称を記入してください。 ※手帳のコピーを添付してください。

― ―
― ―
― ―

体幹

●

●

※※次次のの欄欄はは必必ずず〇〇印印ををごご記記入入くくだだささいい。。

⑮

※※ここのの書書類類はは，，ププロロググララムムのの作作成成((ククララスス分分けけ等等）），，及及びび全全国国大大会会派派遣遣事事業業ににののみみ使使用用しし，，そそのの他他のの目目的的ににはは使使用用ししまませせんん。。

キ 脳原性麻痺で，走ることが（　可能　・　不可能　）

4 聴覚，音声・言語等に障がいのある者で，手話通訳を希望

イ

2

カ
（　ある　・　ない　）

頸髄損傷　（　四肢麻痺　・　対麻痺　）

障がい区分3～5（切断は除く）で，片足または両足で補装具なしで立つことが

オ

障がい区分1～14の方は，必ず記入してください。
「有」の方は，該当するものを〇で囲んでください。

19

8

特段の理由により，監督・コーチ以外に競技場内に同伴する介助
者の入場を希望

競技中は使用しないが，招集から解散までの待ち時間や移動の
ために車いすを使用

アイマスクまたは，アイシェード装着あり

16

ウ

切断　（部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

脊髄損傷・脳原性麻痺以外の車いす使用（二分脊椎，骨・関節機能障がい，
切断など）の方で座位バランスが（　ある　・　ない　）

体幹6

5
両大腿切断または，両下肢完全

年
齢
区
分

令令和和７７年年度度ノノーーママピピッックク・・ススポポーーツツ大大会会

３３　　卓卓　　　　　　球球

　サウンドテーブルテニス（STT）2

聴
覚

17

視
覚

15

アイマスクまたは，アイシェード装着なし

⑩　出　場　種　目

14

③ 生年月日

　　　　   年齢

　　　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　
TEL
FAX

満　　　　　　歳　　（令和７年４月１日現在）

① 氏　　名

フ リ ガ ナ

矯正できないときは「不可」に○

1 片上肢障がい

片側障がい

　0　なし

13 上肢に不随意運動なし

両上肢障がい

4

10
杖または松葉杖使用

⑧　障　が　い　区　分

⑦ 重複障がい

交付
手帳

不可

障がいの原因となっている傷病名等（脳性麻痺，脳出血など具体的に）

緊急連絡先

　一般卓球

障がい区分１５の方は「２　ｻｳﾝﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙﾃﾆｽ（STT）」，その他
の方は「１　一般卓球」に○印を付けてください。

矯正後

ｺｰﾄﾞ番号・種目

右 左

視野

視野左視力 右

　　　都　道
　　　府　県　　第　　　　　　　　　　号 　第　　　　 種　　　     級
　　　市 （区）

④現住所
〒

左

障がい名（手帳記載のとおりの全文）

視力 右裸眼

⑤身体障害者
　 手帳

肢体３ = 脳原性麻痺（脳性麻痺，脳血管疾患，脳外傷等）

肢体１（上肢・下肢・体幹） = 切断・機能障がい　　　肢体２ = 脳原性麻痺以外で車いす常用，使用

12

車いす等

下
肢

肢
体
１

1
車いす使用

肢
体
３

3

片下肢完全または，両下肢不完全

2

片大腿切断または，両下腿切断

18知的

8

5

脳原性麻痺で，上肢に中等度以上の不随意運動や協調性低下が

片下腿および片大腿切断

1

　　次の項目の該当する番号等に○印を付け，必要事項をご記入ください。

脳原性麻痺で，上肢の関節可動域に制限が（　ある　・　ない　）

（　可能　・　不可能　）

7

6 補助犬を同伴

視覚に障がいのある者で，点字プログラムを希望

聴覚、音声・言語等に障がいのある者で，要約筆記を希望

特になし

試合中のボールパーソンを希望
※STT出場選手は，必ず〇印をつけてください

11

身体

主たる障がいの該当する番号1つのみに○印を付けてください。

上
肢

　7　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥ 障がいの分類 １  肢体　　　　2　視覚　　　　3　聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能障がい　　　　

1　肢体　　　　2　視覚　　　　3　聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能障がい　　　4　内部　　　５　知的　　　6　精神

　４　ｸﾗｯﾁ（１本）　　　　５　ｸﾗｯﾁ（２本）

⑪　競技中に使用する補装具　　（　有　・　　無　）

1
2

　６　両手駆動　　　　７　片手駆動

②性　別

視覚に障がいのある方は必ず記入。

男
女

上肢に不随意運動あり片下腿切断または，片下肢不完全

　⑫　特記事項　障がい区分１～14の方は，該当する箇所に○印を付け，該当事項をご記入ください。

肢
体
２ 精神障がい（別表５）

１部（３９歳以下）
2部（４０歳以上）

1
2

左右

　8　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　1　杖　　　　２　松葉杖（１本）　　　　３　松葉杖（２本）

⑬ 全国大会
出場希望

ク

歩行杖等
知的障がい（別表４-１）

3

頸髄損傷で座位バランス　（　あり　・　なし　）

義肢・装具等

座位ﾊﾞﾗﾝｽなし

第８頸髄まで残存

エ

胸髄損傷で座位バランス　（　あり　・　なし　）

脊髄損傷　　麻痺の程度　（　完全　・　不完全　）

7

9

⑨　障　が　い　区　分　確　認　事　項

ア

その他の車いす 精神

常用の補装具名　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

常用でないが併用する補装具名〔　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　〕

（その理由）日日常常生生活活でで使使用用している補装具（装具・車いす・杖など）が（　あり　・　なし　）

【【あありりのの場場合合必必ずず記記入入ししててくくだだささいい】】

（（身身体体障障ががいい者者用用出出場場申申込込書書））

１　可
　 ２　不可

１　有
２　無

⑭
全国大会出場歴

１　有
２　無

第　　  　回大会
競技中の写真を広報誌・

HP等に掲載

聴覚・平衡機能障がい

音声・言語・そしゃく機能障がい

15





（別表３－４） 申込締切　令和７年４月１１日（金）必着

④現住所　学校及び施設入所者については，その所在地・名称を記入してください。 ※手帳のコピーを添付してください。

― ―

― ―

― ―

※※次次のの欄欄はは必必ずず〇〇印印ををごご記記入入くくだだささいい。。

⑮

※※ここのの書書類類はは，，ププロロググララムムのの作作成成（（ククララスス分分けけ等等）），，及及びび全全国国大大会会派派遣遣事事業業ににののみみ使使用用しし，，そそのの他他のの目目的的ににはは使使用用ししまませせんん。。

令令和和７７年年度度ノノーーママピピッックク・・ススポポーーツツ大大会会

４４　　フフラライインンググデディィススクク
（（身身体体障障ががいい者者用用出出場場申申込込書書））

フリガナ

②性　別
1
2

男
女

年
齢
区
分

1
2

１部（３９歳以下）
２部（４０歳以上）① 氏　　名

③ 生年月日

　　　　   年齢

　　　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　
TEL

FAX

満　　　　　　歳　　（令和7年４月１日現在） 緊急連絡先

④ 現住所

　〒

⑤身体障害者
　 手帳

交付
手帳

　　　都　道
　　　府　県　　第　　　　　　　　　　号 　第　　　　 種　　　     級
　　　市 （区）

障がい名（手帳記載のとおりの全文）

障がいの原因となっている傷病名等（脳性麻痺，脳出血など具体的に）

⑥障がいの分類 1　肢体　　　　2　視覚　　　3　聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能障がい　　４　内部（ぼうこう又は直腸機能障がい）　　　

⑦ 重複障がい
　0　なし 1　肢体　　　　2　視覚　　　3　聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能障がい　　　4　内部　　　５　知的　　６　精神

　7　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑧　出場種目 　⑩　特記事項

　参加希望種目の番号に○印を付けてください。 次の項目の該当する番号等に○印を付け，必要事項をご記入く
ださい。【ディスタンス】

1 座位女子（レディース・シティング） 　1　 特になし

2 座位男子（メンズ・シティング） 　2　 左腕で投げる

3 立位女子（レディース・スタンディング） 　3　 視覚障がいを有しているため，音源が必要

4 立位男子（メンズ・スタンディング） 　4　 競技中に車いすを使用する

自己記録　　　　　　（　　　　　　　　　ｍ　　　　　　　　ｃｍ） 　5 　競技中に歩行補助杖を使用する

　6　 競技中，投げる時にいすを使用する

【アキュラシー】 7 競技中は使用しないが，

1 ディスリート・ファイブ（５ｍ） 招集から解散までの待ち時間や移動のために車いすを使用

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

2 ディスリート・セブン（７ｍ） 8 聴覚，音声・言語等に障がいのある者で

⑨　アキュラシー競技区分 （　手話通訳　　・　　手書き要約筆記　　）を希望

⑭
全国大会出場歴

【アキュラシー】 9

第　　  　回大会
１　有
２　無

視覚に障がいのある者で，点字プログラムを希望

1 座　位 10

競技中の写真を広報誌・
HP等に掲載

１　可
　 ２　不可

2 立　位
（その理由）

自己記録

（　　　　　　　　　　　　　　投）

⑬ 全国大会
出場希望

１　有
２　無

17





年 月 日 満

〒 電 話 （ ） -

FAX （ ） -

第 号 第 種 級

※ 必ず記入してください。（個人での参加の場合は，所属している団体・施設・学校名等を記入してください。）

電話 Ｆａｘ

※大会当日，連絡可能な番号を記入してください。

※※　　障障害害者者手手帳帳ののココピピーーをを提提出出ししててくくだだささいい。。 ※※　　裏裏面面もも必必ずず記記入入ししててくくだだささいい。。

競技中の写真を広報誌・HP等に掲載 １　可　　　　　　　２　不可

団体・施設・学校等名
代表者名

連 絡 先

〒　　　　　　－

経験あり

出場数　     　　 　回

1

座座位位

座座位位

　　全全国国障障害害者者ススポポーーツツ大大会会へへのの出出場場ににつついいてて確確認認　　（滋賀県／派遣期間：令和７年１０月２３日（木）出発～１０月２８日（火）帰県　６日間）

⑧
全国障害者

スポーツ大会
出場希望

　１　希望あり　　　・　　　２　　希望なし ⑨
全国障害者
スポーツ大会
出場経験

２　経験なし

55 多肢切断 座座位位 　その他 1100 電動車いす使用

連絡責任者
及び

緊急連絡先

【連絡責任者】 【携帯電話】

多肢切断・両下肢完全・
両上肢不完全および両下肢不完全

立立位位

脳原性麻痺
（脳性麻痺，脳血管疾

患，脳外傷等）

66 四肢麻痺で車いす常用または、使用 座座位位

脳死麻痺以外で
車いす常用・使用

22 第６頸髄まで残存 座座位位 77 けって移動 座座位位

44 第８頸髄まで残存 座座位位 99 その他走不能 立立位位

33 第７頸髄まで残存 座座位位 88 片上肢で車いす常用または、使用

⑥ 重複障がい 　１．なし　　２．視覚　　３．聴覚・平衡，音声・言語・そしゃく機能　　４．内部　　５．知的　　６．精神

　

⑦ 障がい区分

主たる障がいの該当する番号に〇印を付けてください。

障がい名 番号 障がい区分

⑤ 障がい者手帳

都　道
　障がいの原因となっている傷病名等
（脳性麻痺，脳出血，二分脊椎など具体的に）

府　県

市（区）

　障がい名　（手帳記載のとおり全文を記載）

競技
方法

障がい名 番号 障がい区分
競技
方法

切断・機能障がい 11

昭和  歳

平成 （令和7年4月1日現在）

④
現住所
及び

連絡先

(別表3-5-表)

令令和和７７年年度度ノノーーママピピッックク・・ススポポーーツツ大大会会
((身身体体障障ががいい者者用用出出場場申申込込書書))

申込締切　令和7年４月11日（金）必着

55  ボボッッチチャャ競競技技

フ リ ガ ナ ②
性
　
　
別

１　男

２　女

③
生
年
月
日

大正

① 選手氏名
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1 座位で競技する（区分２～８，１０）の方で投球が困難な為，ラランンププを

4 聴覚，音声・言語等に障がいのある方で，コミュニケーション手段 ⇒

5

ボボッッチチャャ競競技技

日常生活で使用している補装具（装具・車いす・杖など）

※ある場合は，補装具名を記入してください。

 ある　　・　　なし　　　　    競技中に使用する補装具（装具・車いす・杖など）

　
※ある場合は，補装具名を記入してください。 競技中に使用する補装具名

(別表3-5-裏)

出出　　場場　　申申　　込込　　書書

4

 ある　　・　　なし　　　　    

①常用の補装具名

②常用ではないが併用する補装具名

5

2
両下肢完全で立位（障がい区分１）の方は，右の機能障がいのある関節
部位①～⑥に該当する箇所全てに〇を記入してください。
（複数回答）

  ①右股関節　・　②右膝関節　・　③右足関節　・　④左股関節

  ⑤左膝関節　・　⑥左足関節

3

両上肢不完全および両下肢不完全（障がい区分１）の方は，右の機能障
がいのある関節部位①～⑫に該当する箇所全てに〇を記入してくださ
い。
（複数回答）

  ①右肩関節　・　②右肘関節　・　③右手関節　・　④右股関節

  ⑤右膝関節　・　⑥右足関節　・　⑦左肩関節　・　⑧左肘関節

  ⑨左手関節　・　⑩左股関節　・　⑪左膝関節　・　⑫左足関節

 ⑩  障障ががいい区区分分確確認認事事項項　　（該当する箇所に○印を記入してください。）

1

多肢切断（障がい区分１または５）の方は，右の切断部位①～④に該当
する箇所全てに〇を記入してください。
（複数回答）

  ①右上肢　　・　　②右下肢　・　③左上肢　　・　　④左下肢

 ⑪ 特特記記事事項項
　（必要事項に〇印を記入してください。該当のない場合は，「該当なし」に○印を記入してください。

2

3

   競競技技アアシシススタタンントト名名

座位で競技する（区分２～８，１０）の方で，ランプを使用する方について，

該当なし

競技アシスタントを１名 つける　　・　　つけない

ランプオペレーターを１名

  ラランンププオオペペレレーータターー名名

　　使用する　　・　　使用しない　　

座位で競技する（区分２～８，１０）の方で，移動したり方向を変えたりすることが機能的に困難な方について，

つける　　・　　つけない

　手話通訳　    ・　       要約筆記　
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（別表
べっぴょう

４－１）

申込締切　令和 ７年 ４月 １１日 （金）必着

・少年
しょうねん

（１３～１９）

・青年
せいねん

（２０～３５）

　満
ま ん

　　　　　　　　才
さ い

（令和
れい わ

７年
ねん

４月
がつ

１日
にち

現在
げんざい

） ・壮年
そ う ね ん

（３６～　　）

〒

1

3

4

5 ボウリング
ぼ う り ん ぐ

あり ・ なし

あり ・ なし 　　　（第
だい

　　　　　　　　回
かい

大会
たいかい

）

（どちらかに〇をつけてください）

使って良い
つ か よ

・

※学校
が っ こ う

，施設
し せ つ

，クラブ単位
た ん い

で申込
も う し こ

む場合
ば あ い

は，（別表
べっぴょう

４－２）もご記入
き に ゅ う

ください。

陸上
り く じ ょ う

競技
き ょ う ぎ

（種目
し ゅ も く

名
めい

記入
き に ゅ う

）

全国
ぜ ん こ く

障害者
しょうがいしゃ

スポーツ大会
たいかい

の

出場経験
しゅつじょうけいけん

卓球
たっきゅう

Ａ1 ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２

令和
れ い わ

７年度
ね ん ど

ノーマピック・スポーツ大会
た い か い

知的
ち て き

障
し ょ う

がい者
し ゃ

用
よ う

出場
しゅつじょ う

申
も う し

込
こ み

書
し ょ

　（個人
こ じ ん

表
ひょ う

）

  緊緊
きん

  急急
きゅう

  時時
じ

  のの

  連連
れん

  絡絡
ら く

  先先
さ き

性
せい

　別
べつ

男
おとこ

　　・　　女
おんな

※この書類
し ょ る い

は，プログラムの作成
さ く せ い

（クラス分
わ

け等
と う

），及
およ

び全国
ぜ ん こ く

大会
たいかい

派遣
は け ん

事業
じ ぎ ょ う

のみに使用
し よ う

し， その他
た

の目的
も く て き

には使用
し よ う

しません。

年
ねん

　　　齢
れい

氏氏名名
し め い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続
つづ

き柄
がら

）

昭和
し ょ う わ

　・　平成
へいせい

　　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

　　　　日
にち

生
うまれ

※水泳
すいえい

競技
き ょ う ぎ

のみ２種目
し ゅ も く

まで参加
さ ん か

できます。

ふりがな

所
し ょ

　属
ぞ く

　名
めい

年齢
ねんれい

区分
く ぶ ん

住
じゅう

　　　所
し ょ

氏
し

　　　名
めい

電電話話
で ん わ

使
つか

わないでほしい

フライングディスク
ふ ら い ん ぐ で ぃ す く

（種目
し ゅ も く

名
めい

記入
き に ゅ う

）

競技中
きょうぎちゅう

の写真
しゃしん

を広報誌
こ う ほ う し

・HP等
と う

に使
つか

って良
よ

いですか。

障
しょう

がい区分
く ぶ ん

種
し ゅ

　目
も く

全国
ぜ ん こ く

大会
たいかい

出場
しゅつじょう

希望
き ぼ う

2

※※手手帳帳
て ち ょ う

ののココピピーーがが必必要要
ひ つ よ う

でですす。。

自己
じ こ

記録
き ろ く

参加
さ ん か

競技
き ょ う ぎ

水泳
すいえい

（種目
し ゅ も く

名
めい

記入
き に ゅ う

）

※2種目
し ゅ も く

参加
さ ん か

可能
か の う

です。

４卓球
たっきゅう

・５ボウリング参加希望
さ ん か き ぼ う

の方
か た

は、○印
しるし

を記入
き に ゅ う

してください。

1 座位で競技する（区分２～８，１０）の方で投球が困難な為，ラランンププを

4 聴覚，音声・言語等に障がいのある方で，コミュニケーション手段 ⇒

5

ボボッッチチャャ競競技技

日常生活で使用している補装具（装具・車いす・杖など）

※ある場合は，補装具名を記入してください。

 ある　　・　　なし　　　　    競技中に使用する補装具（装具・車いす・杖など）

　
※ある場合は，補装具名を記入してください。 競技中に使用する補装具名

(別表3-5-裏)

出出　　場場　　申申　　込込　　書書

4

 ある　　・　　なし　　　　    

①常用の補装具名

②常用ではないが併用する補装具名

5

2
両下肢完全で立位（障がい区分１）の方は，右の機能障がいのある関節
部位①～⑥に該当する箇所全てに〇を記入してください。
（複数回答）

  ①右股関節　・　②右膝関節　・　③右足関節　・　④左股関節

  ⑤左膝関節　・　⑥左足関節

3

両上肢不完全および両下肢不完全（障がい区分１）の方は，右の機能障
がいのある関節部位①～⑫に該当する箇所全てに〇を記入してくださ
い。
（複数回答）

  ①右肩関節　・　②右肘関節　・　③右手関節　・　④右股関節

  ⑤右膝関節　・　⑥右足関節　・　⑦左肩関節　・　⑧左肘関節

  ⑨左手関節　・　⑩左股関節　・　⑪左膝関節　・　⑫左足関節

 ⑩  障障ががいい区区分分確確認認事事項項　　（該当する箇所に○印を記入してください。）

1

多肢切断（障がい区分１または５）の方は，右の切断部位①～④に該当
する箇所全てに〇を記入してください。
（複数回答）

  ①右上肢　　・　　②右下肢　・　③左上肢　　・　　④左下肢

 ⑪ 特特記記事事項項
　（必要事項に〇印を記入してください。該当のない場合は，「該当なし」に○印を記入してください。

2

3

   競競技技アアシシススタタンントト名名

座位で競技する（区分２～８，１０）の方で，ランプを使用する方について，

該当なし

競技アシスタントを１名 つける　　・　　つけない

ランプオペレーターを１名

  ラランンププオオペペレレーータターー名名

　　使用する　　・　　使用しない　　

座位で競技する（区分２～８，１０）の方で，移動したり方向を変えたりすることが機能的に困難な方について，

つける　　・　　つけない

　手話通訳　    ・　       要約筆記　
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５ｍ ７ｍ

生年月日

生年月日

生年月日

卓球 ボッチャｱｷｭﾗｼｰ
ﾃﾞｨｽﾀﾝｽ

陸上
（種目を記入）

フライングディスク

ボウリング
水　泳

（種目を記入）
※２種目出場可能

ふりがな
氏　名

生年
せ い ね ん

月日
が っ ぴ

所属先
電話番号

（住所）
〒〒 担当者氏名

緊急連絡先
（大会当日連絡先）

（ 氏 名　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ）

※事務局※
記入欄
ゼッケン

（別表４－２） 申申込込締締切切　　令令和和  ７７年年  ４４月月  １１１１日日  （（金金））必必着着

令和７年度ノーマピック・スポーツ大会参加申込総括表
（施設等の団体申し込み用）

※※年年齢齢はは，，令令和和77年年４４月月１１日日現現在在
※陸上競技，水泳は出場種目を，それ以外は○印をお付けください。
※学校，施設，クラブ単位で申込む場合は，個個人人表表（（別別表表44--11））とと手手帳帳ののココピピーーもも併併せせててごご提提出出くくだだささいい。。

番
号

性
別

年
齢

所属先

1
生年月日

3
生年月日

2
生年月日

4

5

6

7
生年月日

8
生年月日

9

10
生年月日

生年月日
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精神障がい者用出場申込書　（個人表）
　

電電話話

所属先
電話番号

〒

 有 （手帳交付申請中の方を含む） ※※手手帳帳ののココピピーーがが必必要要でですす。。

 無 （自立支援医療受給者証取得者）

あり ・ なし

あり ・ なし 　　　（第　　　　　　　　回大会）

（どちらかに〇をつけてください）

使って良い ・

※この書類は，プログラムの作成（クラス分け等），及び全国大会派遣事業のみに使用し， その他の目的には使用しません。

緊緊急急連連絡絡先先 氏氏名名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続き柄）

競技中の写真を広報誌・HP等
に使って良いですか。

※※受受給給者者証証ののココピピーーがが必必要要でですす。。

全国大会出場希望

所　属　名

住　　　所

精神保健福祉手帳

全国障害者スポーツ大会の
出場経験（他の障がい区分での出場の有無）

使わないでほしい

※※精精神神障障害害者者保保健健福福祉祉手手帳帳ままたたはは，，自自立立支支援援医医療療（（精精神神通通院院））受受給給者者証証ののココピピーーがが必必要要でですす。。

（別表５）
申込締切　令和7年４月11日（金）必着

性　別 男　　・　　女

ふりがな

年　　　齢

令和７年度ノーマピック・スポーツ大会　卓球競技

氏　　　名

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

満　　　　　　　才（令和７年４月１日現在）
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