
第 4 回三重リレーマラソン 募 集 要 項 
○主  催  新日本スポーツ連盟三重県連盟 

○会  場  四日市市 中央緑地 トリム周回コース 

○日 時  ２０２５年１１月９日（日）  (雨天決行) 

        受付 ９時～９時２０分 代表ミーティング ９時２０分～９時３０分 

        開会式 ９時３５分～９時５０分   スタート １０時１０分の予定   

○募 集  ３０チーム（３００名） 

○参加資格  独力で１周約２キロを完走できる男女 

○競技方法  １チーム４人以上１０人以内で４２.１９５ｋｍ（ファミリーのみ 約２２ｋｍ）、タスキをリレ

ーして完走する。１周約２キロのコース、約２１周（ファミリーのみ約１１周）走る順序や何

周走るか、何回走るかは自由 

○ 参 加 費 （スポーツ傷害保険を含む） 

大人１チーム            10.000＋300×人数   

ファミリー・高校生１チーム  8.000＋300×人数        
主催者に起因しない自然環境、事件、事故などで大会を中止した場合は参加費の払い戻しは致しません。 

○競技部門  

男性の部   年齢を問わず全員男性のチーム 

女性の部   年齢を問わず全員女性のチーム 

ファミリーの部 中学生以下２人以上を含むファ

ミリーチーム（複数ファミリーの合同チ

ームを可とします） 

男女混合の部 女性２名以上を含む男女混合チーム 

高校生の部  全員が高校生チーム 

熟年の部   全員が６０歳以上チーム 
       （男女を問わない） 
 

・ 募集締切後のキャンセルについては参加料の払い戻しは致しません。ただし選手の変更は認めます。 

○表 彰 （当日、チーム名入りの表彰状を渡します） 

●部門賞   １～３位 

○大 会 ル ー ル 
タスキリレー  

● レースは各チームで用意するタスキのリレーによって進みます。 

● １人が１周以上走って次の走者にリレーします。 

● １人で続けて何周走ってもかまいません。走る順序や回数は自由です。 

● 休んだ後、再びタスキを受け走ることもできます。 

● 自分たちのタスキを用意して下さい。(赤色以外) 

● タスキリレーは決められたリレーゾーンのみ可能です。 

● コース途中で交替することはできません。 

周回チェック  

● 各チームに周回記録用紙をお渡しします。 

● １周目から２０（１０）周目までのランナーの名前と各周回タイムを記録し、最終周の走者がスター

トしたらすぐ本部までお持ち下さい。（ストップウォッチは各チームで用意してください） 

● 最終周回の走者にはアンカータスキ(赤色)を渡しますのでそれをつけて走って下さい。 

終了後回収します。 

競技時間 制限時間は４時間３０分です。この時間までにゴールしたチームが正式な完走と認められます。        

○救 護 大会本部に救護班が待機し応急手当をいたします。その後の処置は当日加入する保険の範囲内と

させていただきます。当日は、くれぐれも体調を整えてからご参加下さい。 

○注 意 ・荷物の管理は各チームでお願いします。 

      ・仮装については他チームに迷惑をかけず、安全に走ることができれば自由です。 

・中央緑地内は、火の使用は禁止です。 

・大会に際しては、フェアプレーの精神で大会ルールを守り安全で楽しくレースができるようご

協力下さい。 

・暴風雨警報など競技者の安全確保ができない場合は大会を中止することもあります。 

（主催者に起因しない理由で大会を中止した場合は参加費の払い戻しは致しません。） 

○申込方法  参加申込書に必要事項を記入し、PC メール・郵送・FAX で送付してください。参加費は速やか

に振替にて納入願います。尚適用欄に大会名・チーム名・競技部門を必ず記入願います。 

       （※参加申込書が届きましたら携帯で連絡しますが、未連絡の場合は下記に問合せてください） 

○申込締切 ２０２５年９月３０日（火） 

○送金  郵便振込み口 座 番 号００２１０－２－９９０６６ スポーツ連盟三重  

○申込み・問合せ先 〒510-0304  三重県津市河芸町上野 3339-109 脇海道 博 ℡/Fax 059-245-3647 

          PC メール  atvgexiq@za.ztv.ne.jp          携帯 090-9914-3538 

mailto:atvgexiq@za.ztv.ne.jp


 

 

 

 

 

第４回三重リレーマラソン  参加申込書 
                   主催 新日本スポーツ連盟三重県連盟 

 

    

 
    

 

№ 
フリガナ 

性別 年齢 № 
フリガナ 

性別 年齢 
選手氏名 選手氏名 

 

１ 

 

男・女  

 

６ 

 

男・女  
  

 

２ 

 

男・女  

 

７ 

 

男・女  
  

 

３ 

 

男・女  

 

８ 

 

男・女  
  

 

４ 

 

男・女  

 

９ 

 

男・女  
  

 

５ 

 

男・女  

 

10 

 

男・女  
  

                （選手の緊急連絡先は代表者が責任を持って把握しておいてください） 

 

参加費 Ａ.基準単価 Ｂ.人数単価 Ｃ.人数 金額A+（B×Ｃ） 

大人 10.000 300     名 円  

ファミリー・高校生 8.000 300     名 円  

参加費振込日（  月   日） 

 

 

 

 

誓 約 書 
 私たちは、上記大会への参加に当っては健康管理に留意し、大会中の疾患や不慮の事故等の場合は一切自分

たちの責任として処理をします。本大会の募集要項（大会のルール、注意事項など）に従うことに同意します。 

                          

代表者氏名                           印 

チーム名  .  .  .     .     .     .     .   

代表者名  
（鉛筆または黒ボールペンでしっかり書いてください） 

住 所 
（〒       -     ） 

                    

メール 

アドレス 
 

連絡先 
電話 
FAX             

（大会中止の場合の緊急連絡先） 
 携帯 TEL 

競技部門 男性の部  女性の部  ファミリーの部  男女混合の部  高校生の部  熟年の部 

申告タイム        時間         分        秒 

（7 文字以内で書いてください、カタカナは 14 文字以内） 

受付番号（記入しない） 

  

個人情報保護について 
１．大会に申込み登録する氏名、住所、電話番号などの個人情報は、「個人情報に関する法律および関連する法」に則り、管

理の徹底など、安全および的確な管理に努めます。 

２．本大会参加者の傷害保険加入および緊急時の連絡、次回参加案内送付など大会運営のため必要な個人情報を収集します 

３．取得した個人情報は第三者に、ご本人の同意を得ずに開示することはありません。 

№は走る順番とは関係ありません。 

チームの紹介 PR 


