
★代表者以外の参加者について、
下記の事項を全てご記入ください。 チーム名

【個人情報の取り扱いについて】

★該当する部門に□印を付け、参加人数をご記入ください。（参加費は全て税込価格です。）
■リレーマラソン（フル/ハーフ/クオーター）

1）ご入金の確認完了後に正式なエントリーとなります。
2）代表者ご住所宛に当日の参加証を郵送いたします。
　 それまでは本申込書を保管願います。
3）お申込みいただいた参加費・手数料は原則
　 ご返金いたしませんのでご了承ください。
4）参加申込書は１チーム1枚でエントリーしてください。
　 複数チームでエントリーをご希望の場合は、当用紙を
　 コピーしてご使用ください。参加費振込先

※振込手数料はお客様のご負担となります。

口座名：さわやか健康リレーマラソン事務局
銀　行：名古屋銀行 八熊支店　　口座番号：普通3490811

お問い合わせ先：さわやか健康運営事務局　TEL：052-231-0239（平日10：00～17：00）

参加申込書送信先

※ドメイン指定を解除してください。

FAX：052-201-1386
メールアドレス：info@skr-marathon.jp

フルリレーマラソン 人高校生以上 人 円参加費
合計

小学生～
中学生

ハーフリレーマラソン 人高校生以上 人 円

人

人 参加費
合計

人数計

人数計小学生～
中学生

クオーターリレーマラソン 人高校生以上 人 円人 参加費
合計人数計小学生～

中学生

参加費合計

■ハーフマラソン ソロエントリー

ハーフマラソン ソロエントリー 人高校生以上 円

参加費合計

■フレンドリーラン

フレンドリーラン 人 円

参加費：高校生以上 3,800円/人　小学生～中学生 2,800円/人

参加費：高校生以上 5,500円/人

参加費：1人目 1,500円/人　2人目以降 500円/人（1組4人まで）

氏名
（フリガナ）

歳

歳

歳

歳

2
（フリガナ）

3
（フリガナ）

4
（フリガナ）

5

年齢

 男　・　女

 男　・　女

 男　・　女

 男　・　女

性別

主催者は、個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律及び関連法令等を厳守し、主催者の個人情報保護方針に基づき、個人情報を取り扱います。大会参加者へのサービス向上を目的と
し、参加案内、記録通知、関連情報の通知、次回大会の案内、大会協賛・協力・関係団体からのサービスの提供、記録発表（ランキング等）に利用いたします。また主催者もしくは委託先からの申込内容に
関する確認連絡をさせていただくことがあります。

第9回 さわやか健康リレーマラソン in あいち健康の森公園
ハートフルセンター専用

参 加 申 込 書

★参加する種目と部門にそれぞれ1つずつ□印を付けてください。

■代表者の方は下記にご記入ください。※必須項目です。

種　 目 部　 門

フルリレーマラソン

ハーフリレーマラソン

クオーターリレーマラソン

※ドメイン指定を解除してください。
さわやか健康運営事務局　info@skr-marathon.jp

 男　・　女

性別

歳

年齢

チーム名※
（フリガナ）

代表者氏名※
（フリガナ）

TEL※

1

FAX

メールアドレス※ @

緊急連絡先TEL
（携帯TEL）※

代表者住所※
〒 ー

女子チームの部

男子チームの部

男女混合チームの部 ハーフソロマラソン

フレンドリーラン

種　 目 部　 門

男子の部 女子の部

【誓約事項】

【注意事項】

大会申込に際して、以下の項目に同意の上、参加を申込みます。
1. 申込み後の部門変更、キャンセルはいたしません。

また、申込み後の参加費の返金請求はいたしません。
2. 健康管理に十分配慮し、当日の事故に対して、自己責任において処理することを誓います。
3. 大会出場にあたり、当日体調が悪い場合は出場を辞退します。
4. 年齢、性別などの虚偽申告、申込者本人以外の出場（代理出走）はいたしません。
5. 地震・風水害・落雷・降雪・事件・事故・疾病・警報・大きな被害が予想される状況で、

大会が中止となった場合でも参加費返還請求はいたしません。

6. 大会会場及び大会に付随するイベントや大会出場中の映像、写真、記事、記録（氏名、ナンバー 
カード、所属、肖像権・個人情報等）が、新聞、雑誌、インターネット、パンフレットなどに報道・掲
載・利用されることを承諾します。また、その掲載権・使用権は主催者に属します。

7. ルール違反や制限時間オーバーのときは、速やかに競技を取りやめ、スタッフの指示に従います。
8. 駐車場での事故、施設の損傷など、一切自己責任において処理します。
9. 記録計測部門で採用される計測タグの返却に際し、計測業者より返却請求があった場合は、

返送料金を自己負担で行います。また、タグを紛失した場合は実費相当額（4,000円）の請求に応じます。
10. 出場する未成年者は、保護者の承諾を得ています。

22.07

※参加申込書を送信後、10日以内に指定口座へ振込手続きをお願いいたします。

申込方法 ●申込期間：2022年7月１日（金）～2022年10月31日（月）※期間内であっても定員になり次第、締切とさせていただきます。

※フルリレーマラソンのエントリーは1組10名まで　※ハーフ/クオーターリレーマラソンのエントリーは1組5名まで
※フレンドリーランのエントリーは1組4名まで

種目により1チームの最大エントリー可能人数が異なります。

氏名
（フリガナ）

歳

歳

歳

歳

歳

6
（フリガナ）

7
（フリガナ）

8
（フリガナ）

9
（フリガナ）

10

年齢

 男　・　女

 男　・　女

 男　・　女

 男　・　女

 男　・　女

性別

※さわやか健康リレーマラソン大会は、「新型コロナウイルス感染症対策」を実施して開催いたします。
詳細は大会HP（https://skr-marathon.jp）よりご覧ください。

（1） この参加申込書をご利用いただくか、
　下記のお申し込みサイト（ハートフルセンター専用エントリーページ）より参加申込書をダウンロードして、
　　大会事務局にFAXまたはメール送信してください。
（2） 指定口座へ参加費をお振り込みください。（チーム名、代表者名を明記のこと）
　入金確認をもって、受付完了とします。※振込手数料はお客様のご負担となります。

お申込みサイト https://skr-marathon.jp/heartful_entry/

お申込みは
コチラから

ハートフルセンター専用
エントリーページ

FAXまたはメール送信によるお申込み

w
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