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別紙 2 

 

第１８回全国障害者スポーツ大会 

車いすバスケットボール競技 

トレーナー名簿 
 

 

選手団名  

 

 

氏名（漢字 姓） 氏名（漢字 名） 氏名（フリガナ 姓） 氏名（フリガナ 名） 

    

 

 

 

提出期限：平成 30年 9月 28日（金） 

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会実行委員会事務局 

福井県国体推進局障害者スポーツ大会課 漆崎敦子 宛 
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