
1 單位全名

2 單位簡稱

3 單位通訊地址

4 E-mail

5 單位聯絡電話

6

7

8 單位聯絡人手機

9 參加開幕人數

單位戳印：

承辦人簽章：

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位報名總表

(郵遞區號)

領隊姓名/職稱

單位聯絡人姓名/職稱

    人(含○素)



編號 姓名 身分證字號

出生年月日 職稱 上衣尺寸 服務項目

例 女 A225XXXXXX 2000 06 06 0919-555555 管理 M 特奧滾球 聽障籃球 葷

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位 隊職員 報名總表

  單位(用印):                                      承辦人(簽章):
※若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

※單位隊職員、選手人數比例以1:3為限；單位選手人數低於3人者，隊職員人數至多1人為限，有特殊需求之單位請來信(tdpsf.39@gmail.com)說明。

性別

(男、女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31) (管理、教練、職員)
(28~34、XS

~5XL)
10/03   
(六)

10/16
(五)

10/17
(六)

10/18
(日)

陳XX 保齡球(聽)



編號 姓名 身分證字號

出生年月日 職稱 上衣尺寸 服務項目

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位 隊職員 報名總表

  單位(用印):                                      承辦人(簽章):
※若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

※單位隊職員、選手人數比例以1:3為限；單位選手人數低於3人者，隊職員人數至多1人為限，有特殊需求之單位請來信(tdpsf.39@gmail.com)說明。

性別

(男、女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31) (管理、教練、職員)
(28~34、XS

~5XL)
10/03   
(六)

10/16
(五)

10/17
(六)

10/18
(日)

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35



編號 姓名 身分證字號

出生年月日 職稱 上衣尺寸 服務項目

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位 隊職員 報名總表

  單位(用印):                                      承辦人(簽章):
※若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

※單位隊職員、選手人數比例以1:3為限；單位選手人數低於3人者，隊職員人數至多1人為限，有特殊需求之單位請來信(tdpsf.39@gmail.com)說明。

性別

(男、女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31) (管理、教練、職員)
(28~34、XS

~5XL)
10/03   
(六)

10/16
(五)

10/17
(六)

10/18
(日)

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50



編號 姓名 身分證字號
出生年月日 上衣尺寸

教練姓名 教練姓名 教練姓名 教練姓名
報名比賽項目 報名比賽項目 報名比賽項目 報名比賽項目

例 女 A225XXXXXX 2000 06 06 0919-555555 肢 M 特奧滾球 游泳

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位 選手 報名總表

  單位(用印):                                                 承辦人(簽章):
※若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男、女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

障礙類別

(智/聽/
視/肢/其
他/無)

10/3(六) 10/16(五) 10/17(六) 10/18(日) 用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31) (28~34、XS~5X

L)

陳XX 保齡球-聽障 陳OO 林XX



編號 姓名 身分證字號
出生年月日 上衣尺寸

教練姓名 教練姓名 教練姓名 教練姓名
報名比賽項目 報名比賽項目 報名比賽項目 報名比賽項目

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位 選手 報名總表

  單位(用印):                                                 承辦人(簽章):
※若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男、女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

障礙類別

(智/聽/
視/肢/其
他/無)

10/3(六) 10/16(五) 10/17(六) 10/18(日) 用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31) (28~34、XS~5X

L)

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55



編號 姓名 身分證字號
出生年月日 上衣尺寸

教練姓名 教練姓名 教練姓名 教練姓名
報名比賽項目 報名比賽項目 報名比賽項目 報名比賽項目

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
單位 選手 報名總表

  單位(用印):                                                 承辦人(簽章):
※若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男、女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

障礙類別

(智/聽/
視/肢/其
他/無)

10/3(六) 10/16(五) 10/17(六) 10/18(日) 用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31) (28~34、XS~5X

L)

56

57

58

59

60



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話

級別

是否完成分級

參賽項目

例 中服 女 A225XXXXXX 2011 06 06 0919-555555 智 智 是 無 葷

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
田徑項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

5.請依級別選擇項目，如欲參加117年全國身心障礙國民運動會者，務必報名公開組。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31) T級 F級 B級

60公尺
(4種參賽組別)

飛彈投擲
(3種參賽組別)

100公尺
(18種參賽組別)

200公尺
(17種參賽組別)

鉛球
(16種參賽組別)

標槍
(6種參賽組別)

標槍訓練器擲遠
(8種參賽組別)

擲桿
(2種參賽組別)

陳XX 智能-國中 智能-國中 智能-國中 肢體F32~34-公開



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話

級別

是否完成分級

參賽項目

例 中服 女 A225XXXXXX 2011 06 06 0919-555555 智 智 是 無 葷

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
田徑項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

5.請依級別選擇項目，如欲參加117年全國身心障礙國民運動會者，務必報名公開組。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31) T級 F級 B級

60公尺
(4種參賽組別)

飛彈投擲
(3種參賽組別)

100公尺
(18種參賽組別)

200公尺
(17種參賽組別)

鉛球
(16種參賽組別)

標槍
(6種參賽組別)

標槍訓練器擲遠
(8種參賽組別)

擲桿
(2種參賽組別)

陳XX 智能-國中 智能-國中 智能-國中 肢體F32~34-公開

40

41

42

43

44

45

46

47

48



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

是否完成分級 報名組別

例 中服 女 A225XXXXXX 2000 06 06 0919-555555 是 無 肢障 葷 視障

1 肢障

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
保齡球項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

5.本項目分A、B組：已完成體位分級者請選「A組-」開頭之級別，未分級者請選「B組-」開頭之級別。

6.特殊需求組為融合團體(3人一隊)，請於「隊伍名稱」欄填寫隊別。

性別

(男/女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

教練姓名

(若無請

填"無")

障礙類別

(肢障、視障、聽

障、特殊需求)

用餐

(葷/素)

隊伍名稱

(特殊需求組3人
一隊，僅該組填

寫，如A、B…)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX A組-TPB1

A組-TPB1

A組-TPB2



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

是否完成分級 報名組別

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
保齡球項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

5.本項目分A、B組：已完成體位分級者請選「A組-」開頭之級別，未分級者請選「B組-」開頭之級別。

6.特殊需求組為融合團體(3人一隊)，請於「隊伍名稱」欄填寫隊別。

性別

(男/女)

連絡電話

(09XX-
XXXXXX)

教練姓名

(若無請

填"無")

障礙類別

(肢障、視障、聽

障、特殊需求)

用餐

(葷/素)

隊伍名稱

(特殊需求組3人
一隊，僅該組填

寫，如A、B…)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話

例 中服 女 A225XXXXXX 2008 06 06 0919-555555 無 素

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧輪滑競速項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無") 競賽項目1 競賽項目2
用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX 男子100m 男子300m



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 是否完成分級

例 中服 女 A225XXXXXX 2000 06 06 0919-555555 是 無 反曲弓組 複合弓組 葷

1 反曲弓組

2 複合弓組

3

4

5

6 用餐

7 素

8 葷

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
射箭項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請

填"無")

比賽組別

(兼項者兩欄皆選) 用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31) 組別1 組別2(兼項才填)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話 是否完成分級 級別

例 中服 女 A225XXXXXX 1986 06 06 0919-555555 無 肢障 聽障組 葷

1 特殊需求 特殊需求組

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
桌球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填

"無")

障礙類別

(肢障、智障、聽障

、特殊需求)

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話 是否完成分級 級別

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
桌球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填

"無")

障礙類別

(肢障、智障、聽障

、特殊需求)

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 是否完成分級
體位級別 報名項目 體位級別 特殊示範 智障 聽障 視障 肢障 用餐 比賽項目特殊需求組

S SB SM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 素

例 中服 女 A225XXXXXX 2004 06 06 0919-555555 無 肢障 10 9 10 素 2 葷

1 3

2 4

3 5

4 6

5 7

6 8

7 9

8 10

9 11

10 12

11 13

12 14

13 15

14 16

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
游泳項目報名表

填表說明：

1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

5.各級別可參加項目請參照競賽規程及簡章。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請

填"無")

障礙
類別

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31) 自50 自50 自50 自50 自50 自50 自50

陳XX 自50 自400 蛙100 比賽項目簡寫
一覽表

自100 自100 自100 自100 自100 自100 自100
自50 ： 自由
式50公尺

仰100 自200 自200 自400 自200 自200 自200
自100： 自由
式100公尺

蛙100 自400 自400 仰100 自400 自400 自400
自200： 自由
式200公尺

蝶100 蛙50 蝶100 蛙50 蛙50 蝶100
自400： 自由
式400公尺

蛙100 蛙100 蛙100 蛙100 蛙100 蛙100
蛙50 ： 蛙式
50公尺

混200 仰50 混200 仰50 仰50 仰100
蛙100： 蛙式
100公尺

仰100 仰100 仰100 仰100 混200
仰50 ： 仰式
50公尺

蝶50 蝶50 蝶50
仰100： 仰式
100公尺

蝶100 蝶100 蝶100
蝶50 ： 蝶式
50公尺

混200 混150 混150
蝶100： 蝶式
100公尺

混200 混200
混150： 混合
式150公尺混200： 混合
式200公尺



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 是否完成分級 單打 雙打
雙打

搭擋姓名

例 中服 女 A225XXXXXX 1945 06 06 0919-555555 無 肢障 WH1 N N 葷

1

2

3

4

5

6

7

8 用餐

9 素

10 葷

11 特殊需求組

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
羽球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填"無

")

障礙類別

(肢障、聽障

、特殊需求)

級別

(聽障免填級別)
用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX 吳CC



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 是否完成分級 單打 雙打
雙打

搭擋姓名

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
羽球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填"無

")

障礙類別

(肢障、聽障

、特殊需求)

級別

(聽障免填級別)
用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 是否完成分級 隊伍名稱 組別
參賽項目

趣味競賽 三對三競賽

例 中服 女 A225XXXXXX 1985 06 06 0919-555555 無 女子組 參加 參加 葷

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
聽障籃球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填

"無")

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話

身份別

競賽項目

選手身份

特奧運動員

例 中服 女 A225XXXXXX 2015 06 06 0919-555555特奧運動員 無 男子團體四人擲準賽 V 葷 235 融合夥伴

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧滾球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.選手報名請擇一報名，不得跨組跨隊重複報名。
6.各隊務必報名替補隊員1名。
7.請依性別報名競賽項目。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")

候補選手

(如為候補

，請填"V")

隊伍名稱

(A.B.C..)
用餐

(葷/素)

成績預
報

(12球

總分)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

（特奧
運動

員/融合
夥伴)

陳XX 中服A隊



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話

身份別

競賽項目

選手身份

特奧運動員

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧滾球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.選手報名請擇一報名，不得跨組跨隊重複報名。
6.各隊務必報名替補隊員1名。
7.請依性別報名競賽項目。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")

候補選手

(如為候補

，請填"V")

隊伍名稱

(A.B.C..)
用餐

(葷/素)

成績預
報

(12球

總分)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

（特奧
運動

員/融合
夥伴)

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 比賽組別
雙打

搭擋姓名

例 中服 女 A225XXXXXX 2013 06 06 0919-555555 無 女子雙打 葷 特奧運動員 特奧運動員

1 融合夥伴

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧羽球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
用餐

(葷/素)

身分別

(融合雙打必填

)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)
身
分
別

陳XX 張CC



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 比賽組別
雙打

搭擋姓名

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧羽球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
用餐

(葷/素)

身分別

(融合雙打必填

)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)
身
分
別

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 比賽組別
雙打

搭擋姓名

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧羽球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性

2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。

4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
用餐

(葷/素)

身分別

(融合雙打必填

)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)
身
分
別

50



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話

例 中服 女 A225XXXXXX 2013 06 06 0919-555555 無 葷

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧保齡球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填

"無")

用餐

(葷/素)
成績預

報(總分)
年(西元)月(01-12)日(01-31)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧保齡球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填

"無")

用餐

(葷/素)
成績預

報(總分)
年(西元)月(01-12)日(01-31)

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧保齡球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填

"無")

用餐

(葷/素)
成績預

報(總分)
年(西元)月(01-12)日(01-31)

40

41

42

43

44

45



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 身份別 隊伍名稱 備註

例 中服 女 A225XXXXXX 1988 06 06 0919-555555 身障者 AAAA 無 葷

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
槌球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.每隊以6人為限（5名隊員含隊長、教練，得加預備球員1名）；全隊出場之身心障礙者隊員不得少於3人，可男女混合。

性別

(男/女)

教練姓名

(若無請填"無

")

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話 競賽項目

用餐

葷

例 中服 女 A225XXXXXX 2008 06 06 0919-555555 無 男子團體組 A V 葷 素

1 個人技術賽
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115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧籃球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.選手報名請擇一報名，不得跨組跨隊重複報名。
6.各隊務必報名5名運動員。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
隊伍名稱

(A.B.C..)
候補選手(如

為候補，請填

"V")

用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話 競賽項目

用餐

葷

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧籃球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.選手報名請擇一報名，不得跨組跨隊重複報名。
6.各隊務必報名5名運動員。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
隊伍名稱

(A.B.C..)
候補選手(如

為候補，請填

"V")

用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31)
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編號 單位名稱 姓名 身分證字號

出生年月日

連絡電話 競賽項目

用餐

葷

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
特奧籃球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.選手報名請擇一報名，不得跨組跨隊重複報名。
6.各隊務必報名5名運動員。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")
隊伍名稱

(A.B.C..)
候補選手(如

為候補，請填

"V")

用餐

(葷/素)
年(西元) 月(01-12) 日(01-31)
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編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 隊伍名稱

例 中服 女 A225XXXXXX 2000 06 06 0919-555555 AAAA 無 葷

1 葷

2 素
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115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
地板冰壺項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。
5.每隊應有４人，可有１名候補，賽事必須保持不少於4名隊員方能參賽。
6.同一單位可報名多個隊伍。

性別

(男/女)

候補選手

(如為候補，請

填"V")

教練姓名

(若無請

填"無")

用餐

(葷/素)年(西元) 月(01-12) 日(01-31)

陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 比賽項目 用餐

例 中服 女 A225XXXXXX 2013 06 06 0919-555555 無 競技組 葷
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115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
撞球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")年(西元)月(01-12)日(01-31)
陳XX



編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 比賽項目 用餐

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
撞球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")年(西元)月(01-12)日(01-31)
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編號 單位名稱 姓名 身分證字號
出生年月日

連絡電話 比賽項目 用餐

115年臺中市第十六屆身心障礙全市運動大會
撞球項目報名表

填表說明：
1.請務必從左至右填寫欄位，以保持下拉式選單正確性
2.請務必遵守出生年月日填寫格式，請填寫年(西元)、月(01-12)、日(01-31)
3.標記黃色欄位等欄位，務必使用下拉式選單(游標選取欄位時，會出現倒三角形方框)選取，以確保資料正確。
4.若未使用下拉式選單，自行輸入並輸入錯誤，請在警告視窗選擇"取消"，才可重新選取選單或填寫。

性別

(男/女)
教練姓名

(若無請填"無")年(西元)月(01-12)日(01-31)
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