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城南保健生活協同組合 

第９回早春駅伝フェスティバル」 実施要項 
 

【大会趣旨】 
保健生協の特徴を生かした、アットホームな「駅伝フェスティバル」です。 
スポーツ大会がスポンサーをあてにしてすすめられている傾向が強まっている中で、スポン

サーを持たず、「草の根」のとりくみとして、組合員さんや職員のボランティアなどで、力をあわ
せて運営にあたっています。 
このフェスティバルは、「順位やタイムを競う」ことを目的とした大会ではありません。このフェ

スティバルを契機として多くの方が健康づくりの為に、ランニングにふれていただくことや、家
族や仲間との絆をより深めることを目的としています。 
コースは平坦な周回コースで、一人あたり２．５ｋｍと無理なく走れる距離となっています。ぜ

ひお友達を誘い、また、ご家族連れでお気軽にご参加下さい。 
 

【開催日】 ２０１９年 ３ 月 3日(日) 悪天候の場合は中止 
         ※ 中止の場合はチーム代表者の方に電話連絡致します。 

【前日（３月２日）正午、または当日（３月３日）午前６時に判断】 

 

【当日受付場所】多摩川ガス橋下緑地（大田区側） 

    ＊東急多摩川線下丸子駅より徒歩１0分         ※昨年と同じです。 

    ＊ＪＲ南武線平間駅より徒歩１5分 （会場周辺に駐車場はありますが満車の可能性あり） 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

              
 
 
 
 
 
 
 

【当日受付時間】     ９時１５分 ～ ９時４５分 

 

【コース】多摩川ガス橋下公園 ～ 多摩川大橋方面周回コース（大田区側） 

         ＊コースは、片道１．２５キロ、一周２．５キロの周回コースです 

 

受付 

ガス橋 

下丸子駅 

平間駅 
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【参加資格】 小学生以上で、健康について異常のない方で次の何れかに該当する方 

① 東京都・神奈川県の生協組合員と家族・ご友人 
                  （医療生協・地域生協・学校生協など、日本生協連加盟の生協であればＯＫ） 

② 生協職員・民医連職員とその家族 
 

【種  目】 ４人で１０キロを走る駅伝 

・１０キロを４人でリレーします（一人一周２．５キロのコース） 
・４人チームがつくれない方もご相談下さい、混合チームでの参加も可能です。 

 

【スタート時間】  １０時 スタート   →    １２時 撤収 
 

【参加費】 １チーム（４人）で  ５，０００ 円 
 

【賞  等】 参加者全員に記念品（当日参加者のみ） 
 

【記録発表】 チーム記録を後日、城南保健生協の機関紙・ＨＰにて掲載します 
              ＊個人の記録、ラップは記録しません。個人記録の知りたい方は、各チームで計測ください 
 

【タスキ】 「タスキ」は各チームでご用意下さい 

        タスキにはぜひアピールすることなどをお書き下さい（どんな生地でもＯＫ。書かなくてもＯＫ）。 
 

【申込先・方法】 
城南保健生協「早春駅伝フェスティバル係」へ返信封筒（８2円切手添付）を同封

し、紙（どんなもので結構です）に参加希望と明記の上、下記までお送り下さい。折り
返し、「申込書・誓約書」、「郵便払込用紙」をお送りします。 

 
  または、「城南保健生協」ホームページの「早春駅伝フェスティバル」から 

「申込書・誓約書」を印刷。必要事項をご記入の上、郵送して下さい。 
 

  ＊「申込書・誓約書」は必ず郵送で送り返して下さい（メール、ＦＡＸ等での申込受
付はいたしません）。 

 

＊申込み締切は ２０１９年２月１２日（火） 
     

  ＊参加費の支払いは 

    ①こちらからお送りした「郵便払込用紙」に必要事項を記入して５，０００円を払い
込んで下さい（振込手数料はご負担下さい）。 

（口座番号：00190-2-170773  加入者名：城南保健生活協同組合） 

      直接郵便局へ行き、青い「郵便払込用紙」をもらい、通信欄に必要事項を記入
して払い込んでいただいてもかまいません。その際は、図１のようにご記入をお
願いします。（その場合、「申込書・誓約書」は別に郵送で送って下さい） 

 
    ②「申込書・誓約書」と一緒に現金書留で５，０００円を同封の上、送り返していた

だいてもＯＫ（その場合、「郵便払込用紙」は必要ありません）。 
 
    ③直接、事務局(保健生協本部)へもってきていただいてもＯＫ 
      ★①～③であればどの方法でもかまいません 
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＊直接郵便局へ行き、「郵便払込用紙」をもらい、必要事項を記入して払い込む
場合（図 1） 

（口座番号：00190-2-170773  加入者名：城南保健生活協同組合） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

お問い合わせ、郵送先は 
 

〒１４３-００１２ 大田区大森東４－６－１５－１０１ 
            城南保健生協 早春駅伝フェスティバル係 
 

            電話 （０３）３７６２－０２６６ 

 
【申込みが終了したら】 
 

①申込みが終了したチームには、後日、チームの代表の方へ「参加受付証・諸注 
意」（ハガキに ゼッケン番号・諸注意を記入したもの）をお送りします。 
「ハガキ」は当日必ず持参し、受付でゼッケンと引きかえて下さい。 

 

②申込後１週間以内にハガキが届かなかった場合はお問い合わせ下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

チーム名：○○○○○○○○○○ 

代表者名：△△△△ 

連絡先：電話（なるべく携帯電話） 

メールアドレス 

振込人は代表者

でなくても結構

です。 

見本 

この用紙での振込は出

来ません 
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城南保健生活協同組合 
 

   「第９回早春駅伝フェスティバル」 参加申込書・誓約書 

 

                                                  ２０  年   月   日 
 
（フリガナ） 

          

 
 チーム名 

          

 
  代表者氏名 

 
代表者電話 

 
  代表者住所 
  郵便番号 

  

  出場する４人の名前（走る順番でなくてもかまいません） 

   ＊誓約書には必ず本人が署名を 
   

①（フリガナ） 
    

年齢     才 
    
 
氏 名                 

 
   性別    男  女 

 
          私は大会中に発生した事故については自らの責任で処置し、主催者に迷惑をかけないことを誓約します 
 
   本人署名                家族署名（１８才未満）            
 
  ②（フリガナ） 

 
   年齢     才 

 
 
   氏 名                 

 
   性別    男  女 

 
         私は大会中に発生した事故については自らの責任で処置し、主催者に迷惑をかけないことを誓約します 
 
   本人署名                家族署名（１８才未満）            
 
  ③（フリガナ） 

 
   年齢     才 

 
 
   氏 名                 

 
   性別    男  女 

 
         私は大会中に発生した事故については自らの責任で処置し、主催者に迷惑をかけないことを誓約します 
 
   本人署名                家族署名（１８才未満）            
 
  ④（フリガナ） 

 
   年齢     才 

 
 
   氏 名                 

 
   性別    男  女 

 
         私は大会中に発生した事故については自らの責任で処置し、主催者に迷惑をかけないことを誓約します 
 
   本人署名                家族署名（１８才未満）            

 
 

誓約書 

誓約書 

誓約書 

誓約書 


