
光市記者発表資料

令和 3年 12月 20日

件 名］

第22回梅まつりコバルト・ウォークの参加者募集について

内容

1 開催日時 令和4年2月26日（土）午前8時45分～く小雨決行＞

2 受 付 光市総合体育館（光市大字光井 1941番地1)

午前8時~8時30分く開会式は午前8時45分から＞

3 コー ス

ロニ~1光市総合体育館～コバルト台地折返し～冠梅広場（冠天満宮横） I □ 6kmコース 光市総合体育館～ 市民の森折返し ～冠梅広場（冠天満宮横）

※13kmコースはコース途中の「幸いの森」 (8km地点）、 6kmコースは「萩の平」 (4km地点）で

折返すことも可能です。

4 出発時間 午前9時 (13kmコース）／午前9時 15分(6kmコース）

5 参加資格及び参加定員

県内在住の方で、健康で本大会規則並びに交通ルールを守れる方。

※未就学児童が参加する場合は、全コース抱いて歩くことが可能な保護者が同伴すること。

先着300名 （定員になり次第締め切らせていただきます。）

6 参加料 中学生以上： 1,000円 小学生： 500円（未就学児童無料） ※参加賞あり

7 申込期間 令和4年1月4日（火）から（定員に達した場合は予告なく終了します）

※新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては、中止する場合があります。

8 申込方法

(1)直接申込

参加申込書に参加料を添えて、光市教育委員会体育課（光市スポーツ館内）へ、月曜日か

ら金曜日の午前8時30分から午後5時15分の間にお申し込みください。

(2)郵便振替

要項添付の振込取扱票に必要事項を記入し、ゆうちょ銀行又は郵便局にてお申し込みくださ

い。（振込手数料はご負担ください。）

(3)インターネット申込

市広報及びポスターに掲載の QRコードまたは光市HPから申込専用ページにアクセスし、必

要事項をご入力の上お申し込みください。参加料は体育課への持参又は郵便振替（振込手数

料はご負担ください。）でお支払いください。

間合せ j
〒743-0011 光市光井九丁目 18番 4号（光市スポーツ館内）

光市教育委員会体育課 担当：櫻井忍 (TEL0833-74-3605)
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◎別途送付するはがきに当日の健康状態と体温を記入してください。受付時に確認します。

暉型コロナウイルス感染症の拡大の状況によっては、イベントの開催を中止する揚合があ

ります。

②感染予防のため、ウォーキング時を除き、マスクの着用をお願いします。

③以下の症状がある方は参加をこ遠慮ください。

ア 体調がよくない場合（発熱、咳、咽頭痛、だるさ、息苦しさなとの症状がある場合）

イ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる揚合

ウ 過去14日以内に政府から入国制限・入国後の観察期間を必要とされている国、地域

等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

④こまめな手洗いやアルコール等による手指消毒を実施してください。

⑤他の参加者等との距離（できるだけ 1m以上）を確保してください。

⑥新型コロナウイルス接触確認アプリ (COCOA)の活用をお願いします。

⑦イベント終了後2週間以内に新型コロプウイルス感染症を発症した場合は、光市教育委員

会体育課 (0833-74-3605)まで速やかに連絡してください。（平日 8:30 ~ 17: 15まで）

梅まつり

コース図

●トイレ

コバルト台通―
1 3kmコース折返し

かんぽの宿光． 
広 島

0!1!3!9!0 
各加

口合 光市教育委員会体育課

月名 氏 ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一ー一一

‘※ 

依—
名

頼._
人 住 I〒
ほ依所

［頼喜

; ::  〒 I 男女

信 ＊参加者が4名以上の場合は別途参加申込書を送、 ください。~Mai l • FAX 可） 日

欄
参加者の内訳 ・合計を下襴に記入して、対 分の参加料をお振込みください。

附

屯学杢 I 人 1小学生 1 人未就学児 人合計
印

（ご依頼人欄に、おところ、おな- をご記入ください）（承認番号広第7425号）.................................................................................................................. 

これより下部には何も記) ·~ないでください。

00 払 込 取 扱

号.1 ~ ~ ~6 i4~2~sl: 日＇ゴ
:M 
金

年齢

票

t'ci: +: 円
''  

コース番号

歳

振替払込請求書兼受領証

氏名

〒

住所

男・女

ど芯：芸
1. 000円（中学生以上）
500円（小学生）

（未就学児童無料）

円
円

0

0

 

0

0

 

0

5

 

中学生以上： 1' 
小 学 生 ：

1光市教育委員会体育課

千
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
 

il 

万

備`

考
一臼

9

9

9

 
＋
 

（未就学児童無料）
え

.＂ 千
[
ド
[
—

令

額

ご

依

頼

人

I・；万：千
：：  
：：  
：：  
：：  
''  ：：  

山:I-: ドl

~ 

様
（消費税込み）

料 l

金

備

考

円

l--1 附 印

裏
面
の
要
項
・
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
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光市教膏委員会体膏課
TE.1L: • 0833-74-3605 
FAX • os33 .. 72 ... 4aso 
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完着3_QO名！

' *申込／お問

この受領証は、大切に保管してください。



第22回
＊主

＊後

梅まつりコバルト・ウォーク実施要項
催梅まつり運営協議会、光市スポーツ推進委員協議会、光市教育委員会

援光オリエンテーリングクラブ、かんぽの宿光、闊セイカスポーツ（三島温泉健康交流施

設ゆーばーく光）、（公財）光市スポーツ振興会

時 令和4年2月26日（土） 8: 45,...._.,1 2: 30 C小雨決行）

付光市総合体育館で行います。 (8:00,...._.,8: 30まで）

※申込後に別途送付するはがきを必すお持ちください。

ス ~i,:言〗〗／言こ三三ピJ叫喜ど1~竺:,ことも可能てす。

（光市総合体育館からスタートとし、コバルトラインに向かいます）

式 8:45 光市総合体育館

格~且且i区〗 で、健康で本大会規則並びに交通ルールを守れる方。
※未就学児童が参加する揚合は全コース抱いて歩くことが可能な保護者が同伴すること。

員 先着300名 （定員になり次第予告なく締め切らせていただきます）

料中学生以上： 1. 000円 小学生： 500円（未就学児童無料）
※天候の影響や新型コロナウイルス感染症の拡大状況によってイベントを中止する揚合は、参加料及び手数料の
返金対応はいたしませんのでこ了承ください。なお、参加賞は後日お渡しします。

賞①温泉入浴券

「かんぽの宿光温泉」または「ゆーばーく光」の利用1回のみで、令和4年3月26日①まで有効。

②大会参加記念ワッペン

当日入園料無料パス、当日運行シャトルバス利用証になります。

③完歩証

各コースとも完歩された方。

④オリジナルグッズ

＊申 込 方 法 ①直接申込（スポーツ館）

I I 参加申込書と参加料を添えて、下記の申込先へ直接お申込みください。

②郵便振醤
付属の振込取扱票（参加申込書）に参加者名・郵便番号・住所・性別・年齢・コース番号・

電話番号・参加人数・金額を記入し、ゆうちょ銀行または郵便局でお支払いください。

（記入漏れのないように、はっきりとご記入をお願いします）手数料はこ負担ください。

※参加者が4人以上の1易合は、別途参加申込書 CA4・コピー可）に記入し、郵送、メー

ル、 FAX等で下記の申込先までお送りください。

③インターネット申込
表紙のQRコードまたは光市HPから申込専用ページにアクセスし、必要事項をご入

カの上お申し込みください。参加料は下記の申込先へ持参または郵便振替でお支払い

ください。

令和4年1月4日（火）から （定員に達した場合は予告なく終了します）

当日、コバルト・ウォーク内で、「ノルディックウオーキング」を光市スポーツ振興会

が指導します。ご希望される方は下記の申込先までご連絡ください。（先着25名）

＊日

＊受

＊コ

＊開

＊参

＊参

＊参

＊参

会

加資

加定

加

加

※必ず事前に

お申し込み

ください。

＊注意事項＊
①駐車場は光市総合体育館をこ利用く

ださい。

駐車揚に限りがありますので、乗り

合わせでお越しください。

②新型コロナウイルス感染症の感染拡

大防止のため給水所は設置しません。

飲み物は各自でこ持参ください。

③参加者は、自己の健康に充分留意し

て参加してください。

④参加にあたっては、歩きやすい靴と

服装でお願いします。また、必要な

場合は雨具をこ持参ください。

⑤実施中の事故・傷病等については、

主催者が応急処置を行いますが、以

後は一切の責任を負いません。

⑥冠山総合公園から光市総合体育館ま

でシャトルバスを準備しますのでこ

利用ください。

運行時間は2月26日（土）

11 :00,..._,1 3:00です。
（大会当日のみ）

⑦ コミは必すお持ち帰りください。

裏面の「新型コロナウイ
ルス感染症の感染拡大防
止に関する留意点」につ

いて必すこ確認ください。

冠山総台公園
KANMURIYAMA GENERAL PARK 
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光市総合体育館

｀ ＿ コバルト・ウォーク
コース

宮内 MAP
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＊申込期間

＊））レディックりォーキング

I *問合せ・申込先＊
スポーツ館（光市教育委員会体育課•平E3 8: 30~17: 15) 

〒743-0011光市光井九丁目 18番4号

T E L (0833) 7 4-3 6 0 5 FAX (0833) 7 2 -4 8 5 0 Email taiiku@edu.city.hikari.lg.jp 
※土曜・日曜・祝巳は職員不在ですので、直接持参は受付できません。

※小雨時の催行については、当日午前7時に決定します。

光市日 Pから 「第22回梅まつりコバルト・ウォーク」 を検索してください。
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（ご注意）

• この用紙は、機械で処理しますので、金
額を記入する際は、枠内にはっきりと記
入してください。
また、本票を汚したり、折り曲げたりし
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この場所には、何も記載しないでください。



第22回梅まつりコバルト・ウォーク参加申込書
（令和4年2月26日（土）実施）

No. 氏 名 住 所 性別 年齢 コ ス

〒

1 男・女 6km・13km 

〒

2 男・女 6km・13km 

〒

3 男・女 6km・13km 

〒

4 男・女 6km・13km 

〒

5 男・女 6km・13km 

〒

6 男・女 6km・13km 

〒

7 男・女 6km・13km 

〒

8 男・女 6km・13km 

〒， 男・女 6km・13km 

〒

10 男・女 6km・13km 

代表者情報（必ず記入してください） 【事務局記載欄】

氏 名
参加者

〒
大人・中学生 人 ¥ 

小学生 人 ¥ 

住 所 未就学児童 人 ¥ 

計 ~ 
連絡先 （ ） 

※参加料は郵便振替用紙または、体育課窓口にてお支払いください。
◎ 【直接申込】、 【郵便振替】、 【インターネット申込】のいずれかにてお申込みください。

※申込方法の詳細については、要項中段に記載しておりますのでこ確認ください。

参加料

＊主催者が取得した個人情報について、参加案内、大会情報の通知、大会協賛・協力•関係団体からのサービスの

提供に使用することをご了承ください。本大会の趣旨に反する使用はいたしません。
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