第２回　ISLAND’s CUP 竹原
100L　4時間耐久レース

参　加　申　込　書

エコ耐実行委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

私共は、第２回　100L4時間耐久レースにおける競技規則に従って、次の通り申込みます。

（注）太線の枠内は必須項目。記載のない場合は、エントリーを受け付けません。

競技参加選手

	チーム名
	
	(チーム編成)

Man’s ・  Lady’s  ・ Mix’s



	監督名
	

	監　督

住　所
	〒
	TEL（携帯・可）

	フリガナ
	
	男・女
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	ライダーⅠ

氏　　名
	
	
	免許書番号
	

	フリガナ
	
	TEL（携帯・可）



	現　住　所

	〒


	

	レース経験
	有・無
	４耐参加経験
	有・無

	その他の

主なレース経験
	

	フリガナ
	
	男

・

女
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	ライダーⅡ

氏　　名
	
	
	免許書番号
	

	フリガナ
	
	TEL（携帯・可）



	現　住　所

	〒


	

	レース経験
	有・無
	４耐参加経験
	有・無

	その他の

主なレース経験
	

	
	

	

	フリガナ
	
	男

・

女
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	ライダーⅢ

氏　　名
	
	
	免許書番号
	

	フリガナ
	
	TEL（携帯・可）



	現　住　所
	〒


	

	レース経験
	有・無
	４耐参加経験
	有・無

	その他の

主なレース経験
	

	フリガナ
	
	男

・

女
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	ライダーⅣ

氏　　名
	
	
	免許書番号
	

	フリガナ
	
	TEL（携帯・可）



	現　住　所
	〒


	

	レース経験
	有・無
	４耐参加経験
	有・無

	その他の

主なレース経験
	


競技参加艇

	メーカー
	　

KAWASAKI ・ YAMAHA ・ Sea-Doo　　　　　　　　
	船舶検査

済票番号
	－　　　　　　　

	モデル名
	
	船舶検査

証書番号
	

	年　　式
	　　　　　　　　　  　
	船体識別

番号
	

	燃料タンクタンク容量

（カタログ記載値）
	　　

㍑
	100L－タンク容量
	㍑


　
　ガソリンの購入について　　
※　100L－タンク容量分は、指定量給油券を発行いたしますので指定給油所で、給油券指定量分の燃料を各自ご購入願います。

（例　燃料タンク容量　６０Ｌの場合　指定給油量　100L－60L＝40L）
※　給油後は　指定給油所で封印を致します。

※　給油時に於ける封印破れ、及び封印無き携行缶からの給油は競技失格と致します。


第２回　ISLAND’s CUP 竹原
100L４時間耐久レース

誓　　　　　約　　　　書

(参加者各自誓約　必須項目)

エコ耐実行委員長　殿

私は、第２回　100L４時間耐久レースに出場するにあたり、規則書を熟読の上、十分理解し、主催者の諸規定に従い、下記の通り誓約いたします。

記

１，事故を起こした場合、その責任の所在の有無に関わらず、私の責任で善処いたしますと

　　共に主催者及び施設関係者に、一切迷惑をおかけいたしません。

１，競技中に関し本競技規則書に従い、公正に競技し、正当なる理由なくして、又は方法を用

　　いずに役員に抗議若しくは他の参加選手に抗議いたしません。

１，船検及び競技中、役員の指示に従い、競技委員長及び審判長の宣告及び通告には、こ

　　れに従い、本競技規則書を遵守します。

１，マリンスポーツの地位の向上及び当競技会等の健全な育成のためにマナーを重視し、周辺

　　住民、関係者、主催者と共に考え　協力致します。

１，負傷者等、緊急を要する事態には、自ら競技を離れ進んでこれに対処いたします。

１，本競技規則書に違反したと通告された場合、参加資格を剥奪された場合といえども主催

　　者の指示に従います。
以上　ここに誓約いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　　年　　　月　　　日

　

　チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　原本郵送、若しくはスキャナー後メール添付願います。

（注）本書を記載していない選手のエントリーは受け付けません。

	必　要　書　類　添　付　用　紙


ライダー　Ⅰ　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	ライセンスコピーの貼り付け
	
	健康保険書コピーの貼り付け


ライダー　Ⅱ　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	


ライダー　Ⅲ　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	


ライダー　Ⅳ　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	


· 原本郵送、若しくはスキャナー後メール添付願います。

· （注）本書を記載していない選手のエントリーは受け付けません。

第２回　ISLAND’s CUP 竹原
100L４時間耐久レース

健　康　状　況　報　告　書

（参加者各自　必須項目）

エコ耐実行委員長　殿

私は第２回100L４時間耐久レースに参加するにあたり、下記記載の事項に関しては、日頃、医師の診断指導のもとに、常に健康管理しており、競技会出場に際し何の支障のないことを、自認いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　血液型　Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ　ＲＨ　＋・－

〒

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　

緊急の場合の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　電話　　　　　　　　　　　　　

　（携帯電話でも可）

健　康　管　理　事　項

次の事項は当耐久レースに参加する選手の健康管理について主催者が要求する最小限度のものである。

また、下記の事項は、当耐久レースに参加するにあたり、医師の診断を受け、主催者から提供を要求された際は、いつでも健康であるといった旨の健康診断書が用意できること。又、申込日より大会当日までの、健康管理も責任をもつこと。

（１）対光反応は正常であり、現在眼圧上昇を伴う疾患、視野狭窄、調節障害のないこと。

（２）赤色・緑色色盲、全色盲でないこと。

（３）以下の慢性疾患を有しないこと。

　　　高血圧症、低血圧症、腎障害、心障害（先天性疾患を含む）、糖尿病、肝臓疾患、　

　　　末梢閉鎖性動脈疾患、気管支喘息、外部後遺症

（４）精神病、てんかん、麻薬、・アルコール中毒の既往症及び現に罹患していないこと。

· ※　原本郵送、若しくはスキャナー後メール添付願います。　　　　　　　

· （注）本書を記載してない選手のエントリーは受け付けません。

以下の余白に、自チームのエピソード・このレースに対する意気込み等をご記入下さい。

レース中に、放送して参加各チーム・レース観戦者に紹介したいと思います。

4時間の長丁場ですので、たくさんのご記入をお願い致します。(任意)
余白が足りない場合は、各自、紙を追加して下さい。

	


※以下は事務局使用欄につき記入しないこと。

	受

付
	　月　日
	参加料
	受付NO
	ｾﾞｯｹﾝNO
	
	
	ｶﾞｿﾘﾝ
	仮ｴﾝﾄﾘ

発送日
	正式ｴﾝﾄﾘ発送日

	
	
	
	
	
	
	
	H-

R-
	
	


