
申込期限︓２０１７ 年８月６ 日

【2017ジャパンパラリンピック 国際クラス分け受検希望調査票 】 
2017 年 7 月 18 日 

2017 ジャパンパラリンピック陸上競技大会にて肢体障がい部門ならびに視覚障がい部門の国際クラス分

けを実施いたします。つきましては、下記条件に該当し、国際クラス分けの受検を希望する選手は、期日ま

でに本調査票に必要事項を記入したうえ、日本パラ陸上競技連盟事務局までメールにてお申し込みください。 

＜国際クラス分けを受験できる資格のあるもの＞ 

○IPC 2017年シーズン選手登録が 2017 年 8月 10日までに完了しているもの

○2017ジャパンパラリンピック参加標準記録を突破し大会に出場可能なもの

国際クラス分けスケジュール（予定） 

2017 年 9月 21～22日：Physical Assessment & Technical Assessment 

2017 年 9月 23～24日：Observation Assessment 

＜＜お問い合わせ・提出先＞＞ 
一般社団法人 日本パラ陸上競技連盟事務局 ＴＥＬ06-6654-5367  FAX 06-6654-5367 

   Eメール：japan-jimukyoku1@jaafd.org 

ふりがな 

性別 男  ・  女 氏 名 
（漢字） 

氏名 
（ローマ字）

JPA登録番号： 

生年月日 西暦  年 月 日 （  歳） IPC登録番号： 

住 所 
〒 

電話番号 携帯電話 

Eメール 

パスポート 
番号 

パスポート 
有効期限 西暦    年   月   日 

障がい種別 肢体障がい ・ 視覚障がい 
（ＰＩ）    （ＶＩ） 

国内 
競技クラス 

備 考（大会参加についての質問・確認事項等）： 
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