
（参加者用） 

第23回全国障害者スポーツ大会「ＳＡＧＡ２０２４」リハーサル大会 
兼 「パラスポーツ大会〜競技記録会〜」 

(兼 第23回全国障害者スポーツ大会佐賀県代表選手選考会) 
個人競技参加申込方法について 

 
１ 参加申込について 

  当大会は、第23回全国障害者スポーツ大会「ＳＡＧＡ２０２４」のリハーサル大会と、パ   
ラスポーツ大会〜競技記録会〜(兼 第23回全国障害者スポーツ大会佐賀県代表選手選考会) 
を兼ねて実施します。 
参加申込書及び大会要綱等は、「ＳＡＧＡ２０２４」ホームページからダウンロードすること
ができます。（https://saga2024.com） 
 
 
 
 
２ 参加申込みの手続きについて 
参加申込みに当たっては，「３ 提出書類」を参照の上，以下のとおり申し込んでください。 
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・障がい者福祉サービス 
事業者利用者等 
・その他個人 

 

  
※身体障がい者福祉協会、事業所等で取りまとめて申込する場合は「01-01 個人競技参加申込方法
について(取りまとめ団体用)」を参照してください。 

 

 

 

 

https://saga2024.com


３ 提出書類  

※ 特別支援学校在籍者は取りまとめ団体(学校)への提出期限：令和５年 12 月 1 日(金) 

○申込書（様式３−１〜７） 
申込書は競技毎に異なりますので，注意してください。なお，申込書記載内容について照会

を行う場合がありますので，控えを必ず保管してください。 

また，参加申込書に添えて，以下の⑴〜⑶のいずれかを必ず提出してください。 

⑴ 身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳の写し（住所・氏名・生年月日・障
害名・等級・手帳番号・交付日が分かること） 重複障害のある参加選手は，重複する障害手
帳の写しを併せて提出してください。 

コピーする際は住所部分が漏れることの無いように，また，記載内容がはっきり読み取れ
るようにしてください。 

⑵ 知的障害者で療育手帳の写しを提出できない場合（療育手帳取得の対象に準ずる障害），
次のａ，ｂ，ｃのいずれかの証明書を提出してください。 
ａ 児童相談所・知的障害者更生相談所長の判定書の写しｂ 医師の
診断書 
ｃ 在籍（在学，通所，入所）又は卒業（退所）先の所属長による証明書 

⑶ 精神障害者で精神障害者保健福祉手帳の写しを提出できない場合，次のａ，ｂのいずれか
の証明書を提出してください。 
ａ 自立支援医療（精神通院）受給者証の写し 
ｂ 精神保健福祉センター所長の精神障害者保健福祉手帳交付済に関する証明書 

上記⑴〜⑶の提出に際しては，全てＡ４判用紙でコピーしたものを提出すること 

４ その他留意点 

個人種目と団体種目は重複して申し込めませんので御注意ください。 


