
第1８回・石垣島ジュニア トライアスロン大会 【 大 会 要 項 】 
 

主  催：石垣市体育協会  
主  管：石垣市トライアスロン協会 
協  力：石垣市・石垣市スポーツ推進員協議会・総合型スポーツクラブ歩きニスト・石垣島トライア

スロンチーム 
協  賛：㈱ 沖縄ポッカ・(株)石垣の塩・(株)アイサム 
開催日時：平成2６年８月１７（日）午前８時スタート 
開催場所：石垣市総合運動公園及び周辺 
競技種目： 個人部門 
 

  区分 種 目     スイム      バ イ ク      ラ  ン 

 １年・２年生   ５０ｍ   １周回 （２,０００ｍ）     （  ５００ｍ ） 

 ３年・４年生  １００ｍ   ２周回 （３,７００ｍ）  １周回 （１,０００ｍ） 

 
 
 小学生 

 ５年・６年生  ２００ｍ   ３周回 （５,３００ｍ）  ２周回  （２,０００ｍ） 

 中学生  １～３年生  ３００ｍ   ５周回 （８,５００ｍ）  ３周回  （３,０００ｍ） 

リレー部門 

区分 種 目 ス イ ム バ イ ク ラ  ン 摘     要 

１～２年生

混成チーム

 ５０ｍ １周回（２,０００ｍ） ５００ｍ 

３～４年生

混成チーム

１００ｍ ２周回（３,７００ｍ） １,０００ｍ

  

 

 

小学生 

 

 ５～６年生

混成チーム

２００ｍ ３周回（５,３００ｍ） ２,０００ｍ

  

中学生 １～３年生 ３００ｍ ５周回（８,５００ｍ） ３,０００ｍ 

  

※スイム・バイク・ラン

の各種目を３人のリレ

ー方式。 

※ 区分のなかで男女混

成１チーム 

 

 

募 集 定 員：個人部門２００名（男女合計）、リレー部門は各組１０チームとし、定員になり 

次第締め切ります。  

競 技 方 法：個人部門はスイム・バイク・ランの三種目に定められた距離を、一人で完走をめざす。 
リレー部門は３人でスイム・バイ・ランの３種目をリレーでつなぎ完走をめざす。

参 加 資 格：元気でやる気のある小学１年生から中学生まで（要保護者同意） 
参 加 条 件： 「大会当日」２５ｍ補助なしで確実に泳げる児童（ビート板使用可） 

参  加  料： 個人部門 3,500円   リレー部門：3,000円×３人（１チーム） 9,000円 

              選手全員に、記念スポーツタオルあり 

受 付 期 間：平成２６年６月２４日（火）から平成２６年７月１８日(金） 締切期限厳守 
申 込 み 先：石垣市役所内 スポーツ交流課 電話（０９８０）８８－６６６６         

申 し 込 み 方 法 ：「参加申込書」、「質問書」に必要事項を記入し、参加料を持参のうえ、上記まで 

お申し込みください。 
           ※ 「参加申込書」には、保護者の同意書（要署名、捺印）が必要です。 
申 込 用 紙： 上記申込先のほか、各学校事務室、総合体育館窓口、陸上競技場事務室・水泳プー

ル窓口、グリーンランドスポーツセンターにあります。 
出場選手の選考： 競技委員会が応募書類を審査し、出場の可否を決定します。 
出 場 許 可 通 知 ： 平成2６年８月２日（土）頃までに本人宛に書面（はがき）で通知します。 
表 彰： 個人部門は小学生学年別男女、中学生男女別に第３位まで、リレー部門は４部門に

おいて、チーム単位第３位までを表彰します。 
完 走 証： 完走者には完走証を授与します。 

 

 

 



 
競 技 に つ い て                

スイム                                       

① ５０ｍプールを泳ぎます。 
② 泳法は自由です。低学年にはビート板、ライフジャケットの使用も通常の範囲で許可します。    
③ スイムキャップ・ゴーグルは、各自日頃使い慣れたものを使用してください。 
※ スイム補助はいたしませんので、「大会当日」に２５ｍ確実に泳げること。（ビート板可） 

バイク                                          
① 自転車の種類は自由ですが、「サイドスタンド」は外し、ヘルメット着用義務です。 
② コースは片側規制の安全なコース設定をしていますが、急カーブが多いコースですので事前に試走を

おすすめします。日頃の練習はスピードを出さずに、ヘルメットをかぶって左側通行、安全走行で練

習してください。車両・自動2輪等含め「並走」練習は絶対に厳禁です。 
※ バイクの競技は速さも競いますが、安全走行が一番大事なルールですので、安全走行の技術を身につ

けてください。 
③ 練習時も必ずヘルメットを着用してください。（学童用ヘルメット可）。 
ラ ン                                          
① コース上では役員の指示に従ってください。 
② ナンバーカードは体の前面と背面につけてください。（ゼッケンベルト可） 
③ 競技中は、公正と安全のため選手、役員以外のコース内立ち入りを禁止します。 
④ 競技中に発生した、けが等については、応急処置のみとし、その後は加入保険の範囲で対応します。 
 

大会前日 ８月１６日（土）                                  
１４：００～１４：３０  選手受付（石垣市総合体育館入口） 
１４：４０～１５：１０  開会式及び競技説明会（石垣市総合体育館内武道場） 
※ 今年から「車検＆ヘルメット検査はありません」ので、各自で自転車を整備していただき、当日は、

必ず「サイドスタンド」を外し、ヘルメットは準備して下さい。 

 
大会当日 ８月１７日（日）                                   

  ７：００  出走受付開始・石垣市中央運動公園競技場メインスタンド前 
  ７：３５  入水チェック開始。高学年入水チェック（５～６年生・８：３０／中学生９：００） 
   ７：４０  出走受付、自転車搬入締め切り。 
  ７：５０  入水チェック締め切り、第一スタート選手召集（１年生第一組から順次スタート）。 
   ８：００  スタート。 
 １１：３０  最終競技終了予定。 
 １２：００  表彰式、閉会式   

※ 注意：1年生第一組スタート以降の時間は、競技の進行次第で予定時間が変わることがあります。 

遅刻することの無いようにしてください。 
     

                ～  お 知 ら せ  ～ 

① ６年(９年)連続出場者を開会式で表彰いたしますので、該当者は、「申込時」に自己申告して下さい。

②  「 初参加者 や まだ競技になれていない人 」のために、下記の教室を開催します。  

なお、小学生低学年においては保護者同伴でご出席お願いします。 

      競技の総合学習 ７月１９日（土） １８：００～  総合体育館 研修室 

③  大会前に、「バイク」練習を運動公園外周で行う場合、特に、早朝に、自動車・自動２輪等 

での「並走」練習が見受けられますが、厳禁です。 

④  大会前日の「車検＆ヘルメット検査」は今年からありませんので、ご注意下さい。 

⑤  今年の変更点も多いですので、必ず、前日の「競技説明会」にはご出席下さい。 

 



第1８回 石垣島ジュニアトライアスロン大会 

参 加 申 込 書 （ 個人部門 ） 
  

 ふりがな           

  氏  名       

男 
 学 校 名 

            小学校 
                    年生

            中学校 

性 別 
女 

  住   所 〒 

 電話番号 
℡   Fax 

 緊急連絡先 
万一のため保護者の職場又は携帯電話番号をご記入下さい。 

氏名欄には必ずふりがなを、性別、学校には該当箇所に○をお願いします。 

 
         誓   約   書 
 
私（競技者）は、石垣島ジュニアトライアスロン大会へ参加するに当たり、以下のことに誓約します。 
 

１：私（競技者）は、大会主催者が設けたすべての規則、指示に従うことに同意します。 
 
２：私（競技者）は、本競技が危険を伴う競技であることを十分に承知しており、競技中及び付帯行事

開催中に負傷又は死亡した場合、参加者及び、家族、保護者、関係者はその原因の如何を問わず、

大会主催者が加入する傷害保険による保険金給付の他は、大会主催者及び大会関係者に対する一切

の責任を問いません。  
 
３：私（競技者）は、競技中及び付帯行事開催中、参加者又は同伴者の所持品及び運動用具に対し一切

の責任を持ちます。 
 
４：私（競技者）は自己の健康状態が良好であり、競技に備えてトレーニングも十分であることを誓い

ます。 
 
５：大会開催中に私（競技者）がけがをしたり、あるいは事故、病気になった場合には、私（参加者）

に対し適切な処置が施されることに異議ありません。 
 
６：私（競技者）は気象状況の悪化及び競技環境不良などによって、競技中止の場合、又は参加者が個

人の事情により参加を取りやめた場合において、参加者が支払った参加料が返金されないことを了

承します。 

 

７：私（競技者）の肖像権・氏名・住所・年齢・競技歴などが大会に関連する広報物全般及び報道メデ

ィア等に使用されることを了承します。 

平成２６年  月   日 
              競技者署名 

平成２６年  月   日 

 
           保護者自筆署名捺印                                印 

   

 



       質  問  書 
 
  下記事項は、レース中に万一あなたが怪我をしたり、事故にあったり、あるいは病気になったりした

場合、適切な手当を行うために重要な事項です。質問事項に「はい」と答えた方は、詳しい内容を（ 

  ）内に記入してください。 
 
 

間違いを避けるため改めてお名前から記入してください  
 

   なまえ   
 
 
 
 私の身長は           ㎝ ・体重は      ㎏・血液型は   Ｒｈ   型です 
 
①現在発病中、あるいは再発中の病気があり医師の手当を受けていますか？ 
     いいえ  はい （                           ） 
 
②現在薬を服用中ですか？  
     いいえ  はい  （                           ）     
③薬品に対してアレルギー改質ですか？ 
    いいえ  はい  （                           ）    
 

④虫さされなどに対して過敏症ですか？ 
    いいえ   はい （                           ）    
 

⑤主催者に特に知っていてもらいたい病気や症状はありますか？ 
    いいえ  はい  （                           ）    
 

⑥過去に心臓疾患で医師に診てもらったことがありますか？ 
    いいえ  はい  （                           ）    
 

⑦その他保護者が主催者に伝えたいことがありましたら記入してください 
 
 
 
 
 
 
フィニィシュ時のアナウンス紹介記事 を 簡潔にご記入下さい。 

 ※フィニィシュ時の混み具合で、アナウンスできない場合（部分）もありますので、ご了解下さい。 
 
 

 

 

 

 

 


