
宮城野体育館障害者アリーナ優先仮予約（練習等）登録名簿 
 

障害者アリーナ優先仮予約（練習等）の対象は、障害者⼿帳等の保持者の運動を⽬的に使⽤する場合です。
障害者⼿帳等を保持しない⽅が含まれる場合は、障害者⼿帳保持者のためのコーチやサポーターなどのみを
対象とします。これ以外の使⽤については、スポーツ振興課にご相談ください。 
 

利 ⽤ 者 カ ー ド 登 録 団 体 名  ： 

利 ⽤ 者 番 号        ： 

担 当 者 名         ： 

担 当 者 電 話 番 号      ： 

 
下記には、実際に使⽤する予定があるメンバーについて記載してください。 
利⽤者カードの登録団体名簿と異なっていても差し⽀えありません。後⽇メンバーが増える場合は、その都

度届けてください。 
 

１ 障害者⼿帳保持者 
障害者⼿帳等とは、次の⼿帳を指します（⼈数を記⼊して下さい）。 

⾝体障害者⼿帳保持者         ⼈ 
療育⼿帳保持者            ⼈ 
戦傷病者⼿帳保持者          ⼈ 
被爆者健康⼿帳保持者         ⼈ 
精神障害者保健福祉⼿帳保持者     ⼈ 

※精神障害者で⼿帳保持者以外      ⼈ 
 

※の場合は、⼿帳番号欄に、通院している病院名や通所している作業所名などを記⼊してください。（詳しく
は窓⼝でお問い合わせください）。 

 

 

 ⽒名 ⼿帳番号  ⽒名 ⼿帳番号 
1   11   
2   12   
3   13   
4   14   
5   15   
6   16   
7   17   
8   18   
9   19   

10   20   



2 障害者⼿帳等保持者以外 
 
 
 
 
 

 

 上記 記載事項が障害者アリーナ優先仮予約（練習等）の対象団体に該当することを確認します。 

 
 令 和   年    ⽉    ⽇       登録番号： 
 

 仙 台 市 新 ⽥ 東 総 合 運 動 場 （ 元 気 フ ィ ー ル ド 仙 台 ） 指 定 管 理 者 

 
 

 ⽒名 ⼿帳番号  ⽒名 ⼿帳番号 
1   4   
2   5   
3   6   


