
氏名

生年月日 性別

住所

勤務先
学校名

当日
宿泊先

ＦＡＸ
電話

（携帯電
話）

所属

柔道経
験

段位

階級
男子

階級
女子

受付日 担当

設立総会

会員参加　・　オブザーバー　・　不参加

入会希望
・

検討中

直近の大会成績
（日時・大会名・成績）

合宿同伴者・見学
者

（名前と関係を記入して

60kg未満　・　60kg～66kg　・　66～73kg　・　73kg～81kg　・　81～90kg　・　90kg～100kg　・　100kg以上

48kg未満　・　48kg～52kg　・　52～57kg　・　57kg～63kg　・　63～70kg　・　70kg～78kg

ふりがな

　※記入いただいた情報は、日本ろう者柔道協会合同強化合宿の案内・管理のみに使用します。

ろう者　・　聞こえる人

※事務局記入欄

競技 ・ 指導者歴 　　　　　　　　　　年　　　　　　ヶ月

参加　・　不参加

希望練習内容・指
導を受けたい点・自

分の課題等

備　考

参加

メールアドレス
（PC、携帯）

　

一部のみ参加の場
合

その理由

連絡先

参加　・　不参加

10月12日(土)協会入会

（全日本柔道連盟所属支部・道場名）　※役員の場合は肩書きも記入して下さい。

日本ろう者柔道協会 設立準備委員会　　(一財)全日本ろうあ連盟スポーツ委員会事務局　宛
　ＦＡＸ：０３－３２６７－３４４５　　メール：jdja@jfd.or.jp　　【申込〆切：2019年10月2日（水 ）】

　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　歳）

（一社）日本ろう者柔道協会 設立総会・合同強化合宿参加申込書

〒

強化合宿1日目 強化合宿2日目

保護者記入欄
（高校生以下の方は記

入が必要です）

保護者氏名 住所・連絡先

　※以下は合同強化合宿に参加する方のみ記載してください。

記入日：　　　　　年　　　　月　　　　日

　※選手の方は原則として10月12日(土)の設立総会から10月13日(日)の強化合宿2日目までの参加となります。

10月13日(日)


