
 

 

202６おおだいチャミーマラソン（in健康ふれあい会館）実施要項 

１．主 催  大台町スポーツ協会 

２．共 催  大台町教育委員会・大台町スポーツ推進委員 

３．目 的  町民の交流や健康増進を促進し大台町の活性化につなげる。 

４．日 時  令和８年３月８日（日） 

※荒天時は中止（６：３０に決定し、大台町ホームページに掲載） 

          受 付       ９：００～９：３０    

スタート   １０：００         

５．コース  大台町健康ふれあい会館周辺 

集合場所：大台町健康ふれあい会館（大台町粟生 1010番地） 

６．種 目  ①１．０キロ  小学生１～３年生の部（男子・女子） 

        ②１．５キロ  小学生４～６年生の部（男子・女子）                                                                                                                                                                                                                                                         

        ③３．０キロ  中学生の部（男子・女子） 

④３．０キロ  一般の部（男子・女子） 

⑤１．０キロ  エンジョイランニングの部（ファミリー、一般、年齢不問） 

        ※①～④と、⑤を重複して出場することができます。 

７．参加資格  

・健康に自信があり、自己の健康について異常のないことを確認された方。 

・未成年者の場合は、保護者の承諾が必要です。 

８．参加料  無 料 

９．表 彰  各部門１～３位まで賞状、賞品、（エンジョイランニングの部はなし） 

１０．申し込み及び問い合わせ先 

令和８年２月１６日（月）までに所定申込書に必要事項を記入の上、下記の事務局へ 

申し込んでいただくか、下記の申込フォーム（QRコード）からお申込み下さい。 

なお、町外からの参加申込につきましては、令和８年１月２６日（月）から受付を 

開始させていただきます。 

また、申込が２００名になり次第締め切ります。 

申込書は、ホームページからダウンロードするか、教育委員会・大台町 B&G海洋センター・

町内各出張所に置いてあります。 

【申込先・問い合わせ先】 

      大台町スポーツ協会事務局（大台町教育委員会事務局内） 

      大台町佐原 750番地 TEL0598-82-3791 FAX0598-82-3115 

     ※FAXで申し込まれる場合は、電話で申し込みの確認をしてください。 

１１．その他 

・閉会式でゼッケンによる抽選会を行います。 

・タイムは、各クラス上位３位まで計測します。 

・傷害保険を掛けますが、競技中における疾病・傷害その他の事故については保険によるも

のの他は、一切の責任を負いませんので、各自で健康管理には十分注意して体に異常が感

じたらすぐに中止するようにして下さい。 

・レース中は、現場係員の指示に従って走行して下さい。 

・小学生未満の方は、引率者同伴でご来場のうえ、参加して下さい。 

・ゴミは各自でお持ち帰り下さい。 

 

 

申込フォーム 



202６おおだいチャミーマラソン（in健康ふれあい会館） 

参加申込書  

コース 

 

① １．０キロ 小学生１～３年生の部（学年   年） 

  ② １．５キロ 小学生４～６年生の部（学年   年） 

  ③ ３．０キロ 中学生の部 

④ ３．０キロ 一般の部 

⑤ １．０キロ エンジョイランニングの部 

 
参加コースに○をしてください。①と⑤を重複して出場することができます。 

ふりがな 

氏 名 

 
年 

齢 

 
性 

別 
男・女 

住 所 

〒 

 

 

℡     （     ） 

 

・町外からの参加申込につきましては、令和８年１月２６日（月）から受付を開始 

させていただきます。それまでに申込みをされましても、１月２６日以降の受付と 

させていただきます。 

・申込が２００名になり次第締め切らせていただきます。 

 

 

誓 約 書 
私は、本大会にあたって健康であることを確認の上、安全を第一として走ります。 

大会中の不慮の疾患・事故については私の責任において処理し、主催者には一切ご迷惑を掛け

ないことを誓約します。 

なお、当日健康等に異常がある場合は出場を辞退します。 

 

令和  年  月  日 

 
氏 名                

 

 

承 諾 書 
上記の者は健康状態が良好で大会中の不慮の疾患・事故については私（保護者）の責任にお

いて処理することを承諾し、参加に同意します。 

 なお、当日健康等に異常がある場合は出場を辞退させます。 
 

令和  年  月  日 

 

 
保護者氏名               

 

・1 人 1 枚ずつ記入してください。 

・未成年の場合は、必ず承諾書に保護者が署名してください。 

・参加申込書に不備（記入漏れ等）がある場合は受付できません。 


