（様式第１号　別紙２）
補助事業参加者名簿
	（ふりがな）

氏    名
	生 年 月 日
	年 齢
	競技職種
	大会参加資格等
（該当するものに○）
	備  考

	（　　　　　　　　　）


	昭和
	年　　月　　日
	歳
	
	１　大会出場資格取得
２　予選会等に出場が決定
３　予選会等に出場を予定
４　大会出場を目指している
	

	
	平成
	
	
	
	
	

	（　　　　　　　　　）


	昭和
	年　　月　　日
	歳
	
	１　大会出場資格取得
２　予選会等に出場が決定
３　予選会等に出場を予定
４　大会出場を目指している
	

	
	平成
	
	
	
	
	

	（　　　　　　　　　）


	昭和
	年　　月　　日
	歳
	
	１　大会出場資格取得
２　予選会等に出場が決定
３　予選会等に出場を予定
４　大会出場を目指している
	

	
	平成
	
	
	
	
	

	（　　　　　　　　　）


	昭和
	年　　月　　日
	歳
	
	１　大会出場資格取得
２　予選会等に出場が決定
３　予選会等に出場を予定
４　大会出場を目指している
	

	
	平成
	
	
	
	
	

	（　　　　　　　　　）


	昭和
	年　　月　　日
	歳
	
	１　大会出場資格取得
２　予選会等に出場が決定
３　予選会等に出場を予定
４　大会出場を目指している
	

	
	平成
	
	
	
	
	


※年齢は、申請日の満年齢を記載すること
※大会参加資格等欄１　大会出場選手（大会参加資格を取得している者）は、それを証明する資料を添付すること。
※大会参加資格等欄２及び３　予選会等に出場が決定している者、出場を予定している者は、それを証明する資料を添付すること。
※大会参加資格等欄４　出場を目指す者は、それを証明する資料を添付すること。ただし、当該競技職種において予選会等が実施されない場合に限る。
※大会参加資格等欄２から４までに該当する者は、年齢を証明する資料を添付すること。
また、全国アビリンピックに出場を目指す者は、当該種目の参加対象障害者であることを証明する資料を添付すること

