
（様式 1）   第 7 回 ISLAND’s CUP 竹原 
                    2022 年  月  日 

参 加 申 込 書  

      （ 競技参加・クルージングのみ参加 ）  ※○で囲む 

エコ耐実行委員長 殿 

                          

私達は、第 7回 Islands Cup における競技規則に従って、次の通りエントリー致します。 

（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。 

競技参加チーム・選手  * ﾌﾘｶﾞﾅを必ず入れてください。アナウンス紹介できないこともあります。 

※クルージングのみの参加者に於いては、参加者名をライダー欄にご記入願います｡ 

チーム名 
 

 

 

( 監督者名 ) 

  

 

ｴﾝﾄﾘｰｸﾗｽ 
（ ○で囲む ） 

100L制限 ・ 燃料無制限 ・ 燃料無制限 NA ｸﾗｽ 

監 督 

住 所 

〒 

 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ：  

TEL（携帯・可） 

ボート保険 

加入会社名 

 

エントリー 

フィ 
（競技参加のみ） 

 

チームフィ ￥25,000 ＋ ライダーフィ ￥5,000×（   ）名 

 

合計エントリー料金  ￥            

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 Islands Cup 参加経験 有・無 

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 Islands Cup 参加経験 有・無 



 

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 Islands Cup 参加経験 有・無 

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 Islands Cup 参加経験 有・無 

 

競技参加艇（クルージングのみの参加も含む） 

メーカー 
  

KAWASAKI ・ YAMAHA ・ Sea-Doo         
船舶検査 

済票番号 
－        

モデル名 
 船体識別 

番号 

 

年  式 
 

             
ボートヨット

保険加入 

 

      有  

燃料タンク

タンク容量 
（カタログ記載

値） 

   

 

㍑ 

100L－タン

ク容量 

（無制限クラ

スは概算必要

量記載） 

 

 

㍑ 

  

ガソリンの購入について 

※ 無制限クラスは 指定給油所調達・もしくは 20L携行缶持参） 

（100L制限クラス） 

※ 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。 

 

※ 参加使用艇 ボート保険（対物賠償責任）加入必須。 

※ ライダーに掛かる最低額の保険料及びゼッケン保全費をライダーフィとして徴収。 

 



 

第 7 回 ISLAND’s CUP 竹原 

 

《 前夜祭参加申し込み 》 

 

チーム名(代表者名) ：                          

前夜祭参加者数 ：         人  （サポーター含む） 

参加費用    ：        人 × 5,000円 ＝       円 

 （前夜祭参加費は 当日受付にて徴収致します。） 

 

※ レギュレーションの概要を説明いたします。 

※ 競技参加ﾁｰﾑ間の親睦を図り、大会当日を盛り上げ、且つ非常時の連携を謀る目的があります。 

※ 参加者からの声により前夜祭を企画することと致しました。是非ご理解賜り、御参加のほど宜しく

お願いいたします。 

※ クルージングのみの参加者も前夜祭参加を歓迎します。 

 

 

《 Option クルージング参加申し込み 》 

クルージングに （ 参加 ･ 不参加 ） 致します。 （*希望を○で囲む） 

※ 昼食は 大島活き活き館を予定しています。食費用は実費精算といたします。 

※ クレーンによる上下架料は 3,000円／艇（駐車料含む） 

 

《 自己紹介 》 

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

Islands Cup 中に、放送して参加各チーム・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) 

 

 

 

 

  



第 7 回 ISLAND’s CUP 竹原 

誓     約    書 

(必須) 

エコ耐実行委員長 殿 

 
私は、第7回 Islands Cup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。                 
        
 
2022 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 ：                                   
 
 参加者氏名                      印  住所 ：                                   



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 7 回 ISLAND’s CUP 竹原 
 

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 7 回 Islands Cup 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。 
 
                                                  2022 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Islands Cup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 Islands Cup 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、  
   抹消閉鎖性動脈疾患、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羅漢していないこと。 

 



第 7 回 ISLAND’s CUP 竹原 

 

誓     約    書 

(未成年参加者 同意誓約書) 

 
エコ耐実行委員長 殿 
 
私は、第7回 Islands Cup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。                         2022 年  月  日 
 
氏 名                                        印 （必ず自署のこと） 
 
（参加者が未成年の場合） 

保護者氏名                                    印 （必ず自署のこと） 
 

〒 
住 所                                                       
 
ＴＥＬ                                                        
 
（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。 
 


	（様式1）　　　第7回　ISLAND’s CUP 竹原
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