
④年　　齢

昭和 ・ 平成 年 月 日 　　　　　　歳　

視覚障害 聴覚障害 音声・言語 肢体不自由

内部障害 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

⑪引率者の
有無・連絡先

有　・　無 連絡先

⑫送迎バスの利用 有　・　無
同乗者
連絡先

６月26日
実施

７月３日
実施

名称（キーボード、マウス等）、詳しく記載してください。

引率者氏名

⑬参加希望
競技種目

⑭持ち込みをする
機器等

　・清掃（ビルクリーニング）　　　　・機械ＣＡＤ　　　　　　　　　・電子機器組立

 ・パソコンデータ入力　（知的障害者のみ参加可能）       　・ＤＴＰ

  ・縫製　（知的障害者のみ参加可能）※縫製競技参加希望者は、ミシンの持ち込みを参加要件とします。

　・喫茶サービス　　　　　　　　　　　・製品パッキング　　　 　 ・オフィスアシスタント

  ・ワードプロセッサ　　 　　　        ・表計算

５．　⑩、⑪及び⑫欄のうち「連絡先」欄は、大会当日、連絡がとれる電話番号を記入すること。

　（ 記入上の注意 ）

１．　②、③、⑥、⑦、⑧、⑨、⑩、⑪、⑫及び⑬の各欄の該当箇所にそれぞれ〇印を付けること。

２．　④欄には、令和３年４月１日現在の年齢を記入すること。

３．　⑥欄は、障害者の雇用の促進等に関する法律（以下「法」という。）第２条第２号及び第３号並びに同法施行規則第１条に規定する身体障害
者である場合は「身体障害」に、法第２条第４号及び第５号並びに同法施行規則第１条の２及び第１条の３に規定する知的障害者である場合は
「知的障害」に、法第２条第６号及び同法施行規則第１条の４に規定する精神障害者である場合は「精神障害」に、それぞれ○印を付けること。
（障害が重複する場合は、当該障害すべてに　○印を付けること。）また、「身体障害」に○印を付けた場合は、該当する障害すべてに○印を付け
ること。

４．　⑦欄のうち「知的障害」欄は、療育手帳等の交付を受けている者については、当該手帳等記載の度数を記入すること。また、知的障害者判
定機関（児童相談所、知的障害者更生相談所、精神保健福祉センター、精神保健指定医及び障害者職業センター）において知的障害があると
判定されている者については、「判定有」に○印を付けること。「精神障害」欄は、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者について、当
該手帳記載の等級を記入すること。

知的障害

知的障害 精神障害

車いす　・　両松葉杖　・　片松葉杖　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
⑨手話通訳
者等の要否

要　・　否 手話通訳者 ・ 要約筆記者

種　　　　　　級 　　　　　　　　　度／　判定　（　　有　　・　　無　　） 　　　　　　　級

⑩介助者の
有無・連絡先

有　・　否

⑦障害の程度

⑧補装具等の使用

身体障害

介助者氏名

介助を必要とする内容

⑤連絡先
※個人参加の方は、
本人の住所・電話番
号を書いてください。

⑥障害の種別

身体障害

所属先名称

所在地

ＴＥＬ

〒

担当者氏名

ＦＡＸ

担当者所属部署・役職名

精神障害

令和３年度岡山県障害者技能競技大会 参加申込書

申込年月日　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　

①氏　　名

（ふりがな） ③生　年　月　日②性　　別

男性　・　女性　・　その他

同乗者氏名



　

※　申込先 　（独）高齢・障害・求職者雇用支援機構　岡山支部　高齢・障害者業務課

　　〒７００－０９５１　　岡山市北区田中５８０番

　　電話 ： ０８６－２４１－０１６６　　ＦＡＸ ： ０８６－２４１－０１７８

　　１．岡山大会へ参加可能な体調であることをあらかじめ確認（必要に応じて医師への確認を含む。）のうえ、本大会
　　　へ参加すること。

　　３．競技及びそれに付随する大会行事参加中に怪我を負った場合又は疾病等に罹った場合において、主催者が速
　　　やかに応急処置を行うこと。

　　４．岡山大会参加中の事故等（会場施設内及び競技会場内における事故等）及び主催者が手配して運行する選手
　　　等送迎バス乗車中の事故等（いずれも選手等の責めに帰す場合を除く。）については、主催者が付保する傷害保
　　　険の範囲内で補償すること。

　　５．主催者及び主催者が認めた者（報道機関を含む。）が、岡山大会期間中に私の写真等を撮影すること、並びに
　　　当該写真を令和３年度岡山大会に関する各種印刷物等（新聞・テレビ等の報道・放映を含む。）に使用すること。

　　６．主催者が参加申込書記載項目のうち「参加競技名」、「氏名（ふりがな含む。）」及び「所属先名称」を令和３年度
　　　岡山大会に関する各種印刷物等に記載すること、並びに参加申込書記載のその他の項目について個人名を明
　　　記せずに岡山大会に係る各種業務統計資料に活用すること。

　　２．自己の責任において来場し、自身の体調・安全管理を行う（必要な服用薬等の持参を含む。）こと。
　　　会場への道中での事故等は各自で対応すること。
　　　また、遅刻・欠席の場合は、速やかに主催者に連絡すること。

令和３年度岡山県障害者技能競技大会 参加に係る同意書

　　私は、令和３年度岡山県障害者技能競技大会（以下「岡山大会」という。）に、技能競技選手として参加するにあたり、
　下記事項すべてに同意し、署名捺印いたします。

※　申込締切日 ： 令和 ３年 ４月 ２０日 （火）
　[ 参加申込書・同意書は、郵送で送付願います（消印有効）。]

　　※　記載された情報につきましては、本大会の実施に係る事務及び適切に大会を実施することを目的としてのみ
　　　　 利用し、個人情報の保護に関する法令等を遵守いたします。

< 本人が未成年の場合又は署名することが困難な場合に署名 >

　　※　同意いただけない場合は、本大会にご参加いただくことはできません。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　

印　　　　本人署名：
親権者又は
保護者署名：

印　　

記

　　７．主催者が大会の円滑な運営のために、参加申込書記載事項を競技専門委員・競技担当補佐員・手話通訳者・
　　　要約筆記者・運営スタッフで、情報を共有すること。


