	第５回全日本Challengedアクアスロン皆生大会

申込用紙　　　　　申込日：　　　月　　　日　　　　日

ふ り が な

性　別

男　・　女

氏　　名

Tｼｬﾂｻｲｽﾞ

住　　所

〒

電話番号
所　　属

(勤務先・学校・施設等)

大会当日の

年齢

障がい種別

○をつけてください

知的・身体・精神・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

留意点

顔つけができる・できない
泳げない・泳げる（　　　　　ｍくらい）
ランについて＊チャンピオンコースの方のみ
(参考記録をお持ちの方はお書き下さい：何キロ何分何秒など)

＊着替えについて(○をつけてください)　　補助が必要・不要
伴走者

（パートナー）
(○をつけてください)

大会本部に競技伴走者(パートナー)を　依頼する・依頼しない

3
上記以外の競技伴走者(パートナー)を付けられる場合は別途伴走ボランティアとして登録(有料1,000円)が必要となります。

詳しくは大会事務局へお問合せください。

希望コース

（途中で立っても歩いてもOKです）

(○をつけてください)

ｷｯｽﾞｺｰｽ　　：　スイム　２５ｍ・ラン５００ｍ

ﾁｬﾚﾝｼﾞｺｰｽ　：　スイム　２５ｍ・ラン５００ｍ

ｽﾍﾟｼｬﾙｺｰｽ　：　スイム　５０ｍ・ラン１０００ｍ

ﾁｬﾝﾋﾟｵﾝｺｰｽ ：　スイム１００ｍ・ラン5０００ｍ

＊チャンピオンコースは5000ｍを30分以内で走れる方
· 参加費4,０００円〈損害保険･Tｼｬﾂ･認定証･写真･ﾒﾀﾞﾙ･ｽｲﾑｷｬｯﾌﾟﾄﾗﾝｼﾞｯﾄﾊﾞｯｸﾞ･軽食他〉

· 抽選後、参加確定通知が届き次第お振込いただくか、大会事務局までご持参ください。

· ｷｯｽﾞｺｰｽ･ﾁｬﾚﾝｼﾞｺｰｽ･ｽﾍﾟｼｬﾙｺｰｽは順位はつけませんがﾀｲﾑを採り認定証をお渡しします。

メダルは全員にお渡しします。

· 申込締切　8月31日　水曜日必着　（持参、郵送又はＦＡＸで)
· この情報は大会競技実施の為にのみ使用し、伴走のボランティアにのみ情報提供致します。


お問い合わせ申込先：大会事務局　NPO法人地域活動支援センターおおぞら

〒683-0005　米子市中島2丁目1‐33

TEL/FAX０８５９－３４－２５５６

　　　　　　（受付時間＊１０：００～１７：００　土日祝はお休みです。時間外は留守番電話になります。）








特に注意が


必要な点


(伴走のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの方に


お伝えしておくこと)











