
第 16 回全日本Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｄアクアスロン皆生大会  【要  綱】 
 

 

目 的 
スポーツを通して障がい児・者と地域の方々の交流を図ると共に戸外に出ることの少ない障がい者が自分の力を
最大限に発揮し、地域で暮すことへの自信を持ち、日中活動の充実を図って頂く一助となることを目的とする。 

主 催 
 

全日本 Challenged アクアスロン皆生大会実行委員会  
 

協 力 鳥取県トライアスロン協会・皆生ライフセービングクラブ・NPO 法人地域活動支援センターおおぞら 

後 援 

（予  定） 

鳥取県 鳥取県教育委員会 米子市 米子市教育委員会 
皆生トライアスロン協会 NPO 法人皆生ライフセービングクラブ 
一般社団法人鳥取県障がい者スポーツ協会 鳥取県肢体不自由児者父母の会連合会 鳥取県身体障害者福祉協会 
鳥取県ろうあ団体連合会 公益社団法人鳥取県視覚障害者福祉協会 鳥取県手をつなぐ育成会 
鳥取県障がい者水泳協会 全国脊髄損傷者連合会山陰支部 鳥取県精神障害者家族会連合会 
鳥取県車いすバスケットボール協会 鳥取県立皆生養護学校 鳥取県立米子養護学校 皆生温泉旅館組合 
鳥取県社会福祉協議会 米子市社会福祉協議会 米子市ボランティア協議会 米子市観光協会 
スペシャルオリンピックス日本・鳥取 公益社団法人鳥取県聴覚障害者協会 一般財団法人米子市文化財団 
公益財団法人とっとりコンベンションビューロー 米子市保育所保護者会連合会 社会福祉法人祥和会 祥福園 
わかとり作業所 社会福祉法人あしーど ボン・シャンス 特定非営利活動法人鳥取県障害者就労事業振興センター 
NPO 法人ワークショップ・アクティブ 社会福祉法人もみの木福祉会 一般社団法人ぽかぽかおひさまサポート 
特定非営利活動法人お菓子屋くれぱす 特定非営利活動法人きらめきストーク作業所  特定非営利活動法人淀江作業所 
(株)中海テレビ放送  BSS 山陰放送  テレビ朝日鳥取支局  日本海テレビ  WORKS DARAZ・FM 
山陰中央新報社 読売新聞米子支局  毎日新聞鳥取支局  共同通信社米子通信部 だんだんバザール 他 
（予定･順不同） 

日 時  

2023 年 10 月 8 日(日)･9 日(月･祝) 

8 日(日)    前夜祭 
  16:00～18:00(予定)  米子サン・アビリティーズ (予定) 
          
9 日(月･祝)  本大会 場所：米子市皆生市民プール･皆生プレイパーク及びその周辺 

7:00～    /伴走ボランティア受付開始 
7:30～    /伴走以外のボランティア受付開始・伴走ボランティア説明開始 
8:00～    ///アスリート受付開始 
8:30～ 9:00  開会式 
9:30～16:00  競技・昼食・表彰式・閉会式等全日程終了(最大終了見込み) 
※時間は変更される場合があります。締め切り後にお送りする書類をご確認下さい。 

場 所 
米子市皆生市民ﾌﾟｰﾙ（米子市皆生温泉 3-18-3 TEL0859-34-6750）皆生プレイパーク及びその周辺 

（雨天：ﾌﾟｰﾙと体育館） 

対 象 者 

全国のすべての障がい児・者(小学生以上)で継続して運動をされている方又はこの大会に向けて練習

される方（車椅子の方・歩行補助器などを使用される方も OK） 

＊チャンピオンコースは 5000ｍを 30 分以内で走れる中学生以上の方 

募 集 人 員 

キッズコース    20 名 

チャレンジコース  40 名 

スペシャルコース  40 名 

チャンピオンコース 20 名      (小学生の方は原則キッズコース) 

種 目 ・ 定 員 

 

スイム・ラン（途中で歩いても OK 歩行補助器なども使用 OK） 

 
ｷｯｽﾞｺｰｽ 

20 名 

ﾁｬﾚﾝｼﾞｺｰｽ 

40 名 

ｽﾍﾟｼｬﾙｺｰｽ 

40 名 

ﾁｬﾝﾋﾟｵﾝｺｰｽ 

20 名 

スイム 25ｍ 25ｍ 50ｍ 100ｍ 

ラ ン 500ｍ 500ｍ 1000ｍ 5000ｍ 

※キッズコース・チャレンジコース・スペシャルコースは順位をつけずにタイムを採る。 

参 加 費 

アスリート 1,000 円(T ｼｬﾂ･記録証･ﾒﾀﾞﾙ･ｽｲﾑｷｬｯﾌﾟ･傷害保険・昼食等含む) 
＜お振込先＞ 鳥取銀行 米子中央支店 普通預金 口座番号 367080 
口座名義：全日本 Challengedアクアスロン皆生大会実行委員会事務局長植村ゆかり  
 

申し込みは 8 月 18 日必着です。それ以降の申し込みは出場コースや T シャツサイズ等ご希望に添
えない場合がありますがご了承下さい。 
また、お振り込みの場合は 9月 30日までにお願いいたします。 

 

競 技 伴 走 

ボ ラ ン テ ィ ア 

：原則ﾏﾝﾂｰﾏﾝ（複数の伴走をご希望の方は事前にお知らせください。） 

：鳥取県ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ協会・皆生ﾗｲﾌｾｰﾋﾞﾝｸﾞｸﾗﾌﾞ・一般ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱに依頼します。  

お問い合わせ 

申 込 先 

 

 
全日本 Challenged アクアスロン皆生大会実行委員会 事務局 

当日閉会式前にお帰りになる際は、必ず本部にその旨をお伝えくださいますようお
願いいたします。 
NPO 法人地域活動支援センターおおぞら内(〒683-0005 鳥取県米子市中島 2 丁目 1-33) 

TEL：(0859) 34-2556  FAX：(0859) 23-0825 

担当:植村・福岡・西村 

(受付時間:10:00～17:00 土・日・祝日はお休みです) 
※大会の競技風景を撮影し、HP・大会パンフレット等で使用する場合があります。 
写真の使用をお断りされる方は申込用紙の「留意点・ご要望」にご記入ください。 

※天候や感染症、社会情勢等の影響により大会を中止する場合があります。 
中止の際はホームページへの掲載とご連絡を差し上げる予定です。 

 

第 16 回全日本 Challenged アクアスロン皆生大会【アスリート申込】 

    申込日：   月   日    日 

ふ り が な（必須）  

年齢 才 性別 

男 

・ 

女 
氏  名  

住  所 
〒 固定電話 

または 

携帯電話 

 

所  属 
(勤務先・学校・施設等) 

 
T シャツサイズ（男女兼用） 

120･130･140･150 

SS･S･M･L･LL･3L･4L･5L 

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･御要望 
(出来る限り詳細に) 

 

HP 等への 
写真の掲載 

※どちらかに〇をお願いします 

〇が記入されていない場合は可とみなします 

 
(○をつけてください) 

顔つけが できない・できる 
(○をつけてください) 

泳げない ・ 泳げる (    m くらい) 

＊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） 

アスリートの方には原則同性の伴走パートナーをつけさせていただきます。 
 

※伴走者を知り合いの方・日頃利用しているヘルパーなどに依頼する場合はその方に

別紙のボランティア登録をしていただきます。（詳しくはお問い合せ先まで） 
 

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 ※キッズコースは原則小学生のみです 

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 

※小学生以下の方でスペシャル･チャンピオンコースへ参加希望の場合は事務局へ 

御相談ください。 
 

 
※上記の内容は競技を行う上で重要になるので必ず記入してください。 

※当日の競技風景を撮影し、HP･大会パンフレット等で使用する場合があります。 

写真の使用をお断りされる方は申込用紙の「留意点･ご要望」にご記入ください。 
 

 

 

 

※参加費 1,000 円〈T ｼｬﾂ･記録証･ﾒﾀﾞﾙ･ｽｲﾑｷｬｯﾌﾟ･ﾄﾗﾝｼﾞｯﾄﾊﾞｯｸﾞ･傷害保険･昼食他〉 

※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、ﾀｲﾑを採り認定証をお渡しします。(順位はつけません) 

メダルは全員にお渡しします。 
 

申込締切      2023 年 8 月 18 日金曜日必着 持参・郵送又は FAX で      
     ※締め切り以降の申し込みは出場コースや T シャツサイズ等ご希望に添えない場合が 

ありますがご了承ください 
 

 

 
お問い合わせ先：アクアスロン大会事務局 NPO 法人地域活動支援センターおおぞら 

〒683-0005 鳥取県米子市中島 2 丁目 1‐33 

TEL：(0859)34-2556  FAX： (0859)23-0825 

（受付時間＊10：00～17：00 土日祝はお休みです。） 

※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。 
 

 

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) 

計 120 名 （申込受付順で決定いたします） 

お振込み・持参払い・当日払い 
お支払い方法(いずれかに〇を付けてください) 

※なるべくお振込み又は事務局への持参でお願いします

す。 

受付日 

 

 

受付者 

 

 

領収 

 
 

き 

り 

と 

り 

き 

り 

と 
り 

可  ・  不可 


