
光 市記者発 表 資 料

令和 4年 11月 29日

件 名

HI  KARIリレーマ ラソン 20 2 3の開催 について （参加者募集）

内 容

大和総合速励公園において、マラソン男子日 木記録である 2時間 4分 56秒を制限時間と

して、 コースの周回数を競 う 「IIIKARIリレーマラ ソン 20 2 3」を間催します。

1 日時

◆令和 5年 3月 19日 （日）

(1)受 付 8時 00 分~s 時 3 0分

(2)開会式 8時 40分

(3)競技開始 9時 00分

(4)競技終了 1 1時 05分（頃）

(5) 閉会式 1 1時 30分 （予定）

2 会場 大和総合運動公園（光市大字岩田84 0番地）

コースは大和総合運動公園内 周回コース (1周 74 0 m) 

3 部門 ・定員 ・参加料

部門 1 定 員 1 参加科 1 備 考

リ レー形 式で タ ス キ を

つなぎ、制限時間内を走

ります。各ランナーが走

る順番や回数は自 由で
1人 2,0 0 0円

すが、リ レーゾー ン以外

チーム 先着 30チーム

エントリー (1 チーム 5 ~ 1 0人）

チャレ ンジ

エン トリー
先着 20人

での交代はでき ません。

1人で制限時間内を走 り

ます。

4 参加資格 1 5歳以上の健康な人（中学牛不 ロJ)

5 申込期限及び申込方法

(1)申込期間 令和 5年 1月 6日 （金）まで（定員になり 次第終了）

(2) 申込方法 インターネッ ト申し込み又はFAXでの申し込み。

※詳細は別紙大会要項を御参照ください。

担当課 H I KARIリレーマラソン実行委員会（光市教育委員会 体 育課）

担 当者松村 龍 電話 0833-74-3605



2023年3月19日（日）がり竺0~

大相純合運動公園
------

串込爾問： 2022/11/25(金）,.,_ 2023/1 /6(金）

主催： H IKA RIリレー？う')i実行委員会
共催：洸市・洸市教育委員会・洸市スポーツ推進委員協畠会・光市体育協会

公益財団法人洸市スポーツ振興会・ スポーツ NPO法人 Uかリりうブ

後援： h なと山口合同新闘社・漏戸内 9 イムス•新周同新閏社



I HIKARIリレーマラソン2023大会要項
1 . 主 催 HIKARIリレーマラソン実行委員会
2. 共 催光市、光市教育委員会、

光市スホーツ推進委員協議会、光市体育協会、

公益財団法人光市スポーツ振興会、

スポーツNPO法人ひかりクラブ
3. 後 援みなと山D合同新聞社、瀬戸内タイムス、新周南新聞社
4 日 時令和5年3月19日（日）

8:00~8 : 30 受付 （大尿0スポーツセンターDビー）
8:40 開会式 （大尿0スポーツセンター前譴）
9:00 スタート

1 1 : 05 (ころ） フィニッシュ

1 1 : 30 (予定） 閉会式 （大矛0スボーツセンター首広揚）
5 会 場大和総合運動公園（光市大字岩田849番地）

コースは大和総合運動公園内 周回コース (1周740m)

6. ルール 1周740mのコースをチームや涸人で周回し、 2時間4分56秒の制限時間内の周回数
を競う。周回数が同じ場合は走行タイムで順位を決定する。

7. 部門・定員・参加料

一チーム
エントリー

先着30チーム
(1チーム5'""'10人）
一2,000円/1人一リレー形式でタスキをつなぎ、制限時間内を走ります。 各ラ

ンナーが走る順番や回数は自
由ですが、リレーゾーン以外
での交代はできません。

チャレンジ
エントリー

先着20人 2,000円/1人 1人で制限特問内を走ります。

8. 表 彰 (1)チームエントリー 1~3位 (2)チャレンジエントリー 7 ~ 3位

9. 参加賞オリジナルクッズ (Tシャツ）、チーム毎の記録証あり (web記録証）
1 0. 参加資格●1 5歳以上の健康な人（中学生不可）

●体力に自信のある人

●マラソン男子日本記録を1本験したい人
1 1 . 申込期間令和4年 11月25日 （金）～令和5年 1月6日 （金）
1 2. 甲込方法インターネット甲し込み又は、 大会甲込書に必要事項をこ記入の上、 FAXでこ提出＜

ださい（※所定のエントリー手数料がかかります）。

［インターネット「https://www.sportsentry.ne.jp/event/t/89333」からエントリー］
[FAX「0120-37-8434」に提出］

1 3. 問合せ先 (1)お甲込みに関するお問い合わせ

有限会社タイムジャパン

TEL: 0835-24-5353 (平日 10時~ 17時）

※ 12 月 29 日（木） ~1 月 5 日（木）を除く 。

(2)大会に関するお問い合わせ

光市教育委員会体育課

TEL: 0833-74-3605 (平巳 8時30分~ 17時 1 5分）
光市ホームページにも大会の情報を掲載しています。

「https://www. city. hikari. lg .jp/soshiki/9/taiiku/gyouji/ 
1 4. 待機エリア Relay_marathon/12185.html」

待機揚所としてクラウンド内の一定区間をチーム毎に割りあてます。

（シート、テント等の設圏はありません）

1 5. 駐 車場 体育館も副待機場所として利用できます （フリースペース）。
(1) 運動公園南西側 • 南束側駐車場 （スタッフ及び参加者用）約240台

（大会中【 9時00分~1 1時30分］の車両の出入不可）
(2)運動公園東側駐車揚（参加者・応援客用） 約150台
(3)大和総合病院駐車揚 約100台 （会瘍までの移動は徒歩）



I譴麟□攣麟亨瓢沙詞固定累《］詞絢鴫閾
新型コロナウイルス感染対策にこ協
力ください。
受付にサーモグラフィー ・手指消毒

用アルコールを設置しております。

※大会中の車両出入不JiJ,

↑里の厨

●蓮光寺

グラウンド ヽヽヽヽ｀ 一ヽ＇ 

スタッフ・参加者用駐車場
（約240台） ※大会中の車両出入不可 JR岩田駅 ↓

I * 大 会 規 約 ＊ ※参加者は下記規約に同意の上、お由し込みください。I
O天候不良や新型コロナウイルス感染症の拡大状況によ
り大会を中止することがあります。その場合は参加料の
返金はしませんので、あらかじめご了承ください（参加
賞は後日、体育課にてお渡しします）。
〇申、し込み後の自己都合による取り消し、チーム名、 参
加人数、 Tシャツサイズの変更はできません。また、 参
加料等の返金はしません。
〇参加者は事前に十分な準備やトレーニングを行い、各
自の貴任において健康状態を確認の上、参加してくださ
い。また、医師の健康診断を受ける等、健康管理は自己
の奏任において行ってください。
〇大会2週間前から、各自で1本調管理チェックシートに
記入し、大会後に新型コDナウイルス感染症の感染が判
明した際は、その旨を連絡し、 1本調管理チェックシート
を提出してください。
〇当巳、参加者は、受付時間中に受付を完3してください。
※受付を完了しないときは棄権とみなします。
Oナンバーカード（ゼックン）は、主催者の準備したも
のを胸背につけてください（受イ寸時に配布しますので、
開会式までに胸背につけること）。
0ランナーが指定するコース以外を走行した煽合や、 リ
レーゾーン以外でタスキの受け渡しをした場合は失格と
します。
〇大会実施中に観覧者等がコース上を横切る可能性があ
ります。走行中の接触等には十分に注意してください。

O大会開催中は、走路員等の役員の指示に従ってください。
R役員の判断により、競技を中止する揚合があります。
〇給水揚は設置しません（各チーム ・個人で準備してく
ださい、施設内の自動販売機は利用できます）。
O更衣室は設薩しません（あらかじめ眉替えてくるか、
指定された待機場所でお願いします）。
O主催者は、大会中の事故 （怪我、疾病、荷物の盗難・
紛失等）について、一切の責任を負いません。
O大会開催中に傷病が発生した際に、主催者は応急手当
を行う場合がありますか、その方法や経過について一tJJ
の奏任を負いません。
0年齢、性別等の虚偽申告、参加甲請者以外の出揚（代
理出走）は認められません。また、主催者は虚偽甲告や
代理出走に対する、救護 ・返金等の一切の貴任を負いま
せん。
O大会出場中の映像、写真、記録等の新間•テレビ• 雑
詰・インターネット•パンフレット等への掲載権は主催
者に属します。
〇参加者は、 家族・親族・保護者（未成年の場合）の同
意を得て、参加してください。
R参加者（走行中は除く）は、 マスクを涵用し、手指消
毒やフィジカルティスタンスを保ってください。
R会瘍にお越しの際は、交通安全を心掛け、交通事故防
止に努めましょう。大会会場にはこみ箱の設置はありま
せん。ごみの持ち帰りをお願いします。



＜申込締切＞ 令和5年1月6日（金）.• 一※黒ホールヘJて正確I<-<-品入くたさい
参加種目

O印 種目名

チームエントリー ：5人で参加

※参加種目に必す〇印
チームエントリー：6人で参加

を付けてください チームエントリー：7人で参加

※参加姿格 チームエントリー：8人で参加
山口県内に在住してい

る 15歳以上の人
チームエントリー ：9人で参加

（中学生不可） チームエントリー： 10人で参加

▼参加者清報

フリガプ--------------------------------------------------------------------------
代表氏名

参加料

10,000円

'12,000円

14,000円

16.000円

18,000円

20,000円

性別

男・女

O印 種目名 参加料

チャレンジエントリー 2,000円

※天候不良や新型コロナウイルス感染症の拡大状況により大会を中止
することがあります。その場合は参加料等の返金はしませんので｀あら
かじめご了承ください（参加賞は後日、体育課にてお渡しします）。
※申し込み後の自己都合による取り消し、チーム名、参加人数、 Tシャッ
サイズの変更はできません。また、参加料等の返金はしません。
※参加者は事前に十分な準備トレーニングを行い、各自の責任におい

て健康状態を確認の上、参加してください。また、医師の健康診断を受
ける等、健康管理は自己の責任において行ってください。
※主催者は、大会中の事故（怪我、疾病、荷物の盗難・紛失等）につい
て、一切の責任を負いません。

生年月日 大会当日年齢

（西暦） 年 月 E3 歳

T□□□—ロロロロ ※逹物名（アパート、マンション名）なと詳しくご記入ください。

代表住所
山口県

電話番号 携帯電話

メール

アドレス

チーム名
※チームエントリの場合のみご記入ください

以下にチームのメンバーをこ記入ください。代表者も参加される場合やチャレンジエントリーの揚合は、メンバー1にご記入ください。

フ氏リガ名ナ 性別 生年月E3 当日
※保未護成吾年氏の場も合 Tシャッサイズ

年齢

メ ンバー1 男・女 （西歴） 年 月 曰 歳 S•M•L•LL 

メンバー2 男・女 （西暦） 年 月 日 歳 S•M•L•LL 

メンバー3 男 ・女 （西暦） 年 月 日 歳 S• M• L• LL 

メンバー4 男・女 （西歴） 年 月 B 歳 S• M• L• LL 

メンバー5 男・女 （西居） 年 月 日 歳 S•M•L•LL 

メンバー6 男 ・女 （西磨） 年 月 日 歳 S•M•L•LL 

メンバー7 男・女 （西fg) 年 月 日 歳 S• M• L• LL 

メンバー8 男・女 （西暦） 年 月 日 歳 S•M•L•LL 

メンバー9 男・女 （西磨） 年 月 日 歳 S• M• L• LL 

メンバー10 男・女 （西暦） 年 月 lヨ 歳 S・M・L・LL 

■お支払方法を選択してください （いすれか必すチェ ックしてください）

ロセフンイレブン ロファミリーマート ロ0ーソン ロセイコーマート

※参加黄のほかスポーツエントリー利用料が必要です。参加費4000円まで300円、4001円以上は参加費の7%が利用料となります。

■お支払 に関するご連絡先 (10す ご記入ください）

E-mail: 

FAX: 

※いすれもご記入いただいた場合、E-mailアドレスヘf曼先してご案内いたします。 （エラーとなる場合は、FAXにてご案内いたします。）

※メールアドレスはブロック体で丁寧に分かりやすくご記入ください。

※entr炒 sortsentry.nejpからのメールを受f言いただけるよう設定をお願い致します。

※FAXをお送りいただいた後、2営業日以内（土日祝日は翌営業日）にスポーツエント1)ーより、 お支払案内を記入いただいだメールアドしスまたはFAXへ
こ返信いたしますので必すこ確認をお願い致します。万が一連絡がない揚合には下記までこ連絡ください。

※ご運絡先の記入誤り及ひ不明瞭、まだはお客様の受信設定等によるお支払い案内の未詈に関して、弊社では一切の責任を負いかねます。

◆スポーツエントリーカスタマーサポートセンター TEL: 0570-0 39-846 (平日10時~17時30分）


