
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) 
01ウェブ申請：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。 

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 参加申込の手続きについて 

 

 

 
３ 出場資格の証明書類について 

ウェブ申請フォームで以下の書類が必要になります。事前準備のうえ申請してください。 
 
ア 身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳（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。 
記載内容がはっきり読み取れるように添付してください。 

イ 知的障害者で療育手帳を保持していない場合（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添付してください。 
ａ 児童相談所・知的障害者更生相談所長の判定書 
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 

ウ 精神障害者で精神障害者保健福祉手帳を保持していない場合、次のａ、ｂのいずれかの証
明書を添付してください。 
ａ 自立支援医療（精神通院）受給者証 
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 
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４ 提出書類  ※該当者のみ 
(1) チーム・リレー種目参加申込書（様式４−１〜２） 

対象競技は陸上競技、水泳の２競技です。各様式の注意事項を確認の上、令和６年１月 12
日（金）までに提出してください。 

※ボッチャのチーム参加申込はウェブ申請フォーム内で申請できます。 
 

(2) 選手登録変更届（様式５） 
申込み後、卒業や就職等により選手の所属が変わる場合、当該選手の申込みを行ったとり 

まとめ団体は、当様式を令和 6 年 2 月 16 日（金）までに提出してください。 
新所属への引継等については、各担当者で確実な対応をお願いします。 

 
５ 提出方法・提出期限 

【ウェブ申請フォーム】    令和６年 12 月 22 日（金）必着 
【様式４】(メール提出)    令和６年１月 12 日（金）必着 
【様式５】(メール提出)    令和６年２月 16 日（金）必着 

〒840−8570 佐賀市城内一丁目1番59号 
  ＳＡＧＡ２０２４実行委員会事務局 
       （佐賀県ＳＡＧＡ２０２４・ＳＳＰ推進局ＳＡＧＡ２０２４競技運営チーム） 
        参加申込担当：杉馬場 祐(すぎばば たすく) 
  TEL:0952-25-7405 ／ FAX：0952-25-7354 
  e-mail：saga2024kyougi@pref.saga.lg.jp 
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