
令和元年7月

   各チーム申込責任者様

大分県マスターズ水泳協会

皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

第35回 大分県マスターズ水泳競技大会の開催要項を送付いたします。

大会申し込みについては、(一社)日本マスターズ水泳協会に今年度の登録

を済ませた上、要項に添付されている大会申込書(書式1)・個人種目

申込書(書式2)・リレーオーダー用紙(書式3)・エントリーチェック

・入金証明書(書式4)・に記入しお申し込みください。

申込締切は令和元年８月３１日(土)となっております。

締め切り厳守の上、お申し込みくださいますようお願い致します。

本競技会ではＩＤカードは使用しません。

昨年参加いただいた方はもちろん、多くの皆さんのご参加を心よりお待ち

致しております。

大会運営スタッフ一同、より良い大会運営に努めて参りたいと思っております

ので、皆さんのご支援・ご協力を何卒お願い申し上げます。

   ー 以 上 ー



　　　主　  催 大分県マスターズ水泳協会
　　　主 　 管 大分県マスターズ水泳協会
　　　公　　認 一般社団法人 日本マスターズ水泳協会
　　　公認番号 １９－１５６
　　　期　　日 令和元年１０月 ６日（日） 
　　　場　　所 佐伯中央病院市民プール（佐伯市総合運動公園内温水プール）

［公認　２５ｍ×７レーン］
〒876-0037 大分県佐伯市大字長谷字恵神2876  TEL 0972-22-0768

　参加資格
（１） 一般社団法人 日本マスターズ水泳協会へ、大会申込日までに２０１９年度（大会開催年）

のチームおよび個人登録を完了した者。

（２） 暦年齢(大会開催年12月31日現在の年齢)１８歳以上の健康な男女で、定期的（週１回以上）に

練習をしている者。

（３） 高校生には参加資格はありません。

　年齢区分
（１） 個人種目は競技者の暦年齢(大会開催年12月31日現在の年齢)により次の年齢区分によって行わ

れる。以降同様に５歳ごととする。

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99 104

（２） リレー種目は競技者４名の暦年齢(大会開催年12月31日現在の年齢)の合計により次の年齢区分

によって行われる。以降同様に４０歳ごととする。

119 120 160 200 240 280 320 360

119 120 160 200 240 280 320 360
以
下 159 199 239 279 319 359 399

　出場制限
（１） １人１日２種目以内とする（リレー種目を除く）。

（２） リレー競技出場者は、必ず同一チームから個人種目に申込みをしていること。

（３） リレー競技出場者は、同一のリレー競技において複数の年齢区分から出場することはできない。

（４） リレー競技において、同一競技内で同チームからのエントリーは、各年齢区分につき１組だけとする。

　競技方法
（１） 競技種目
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（２） 競技方法

１） 一般社団法人 日本マスターズ水泳協会競泳競技規則に則って行う。
２） すべての競技（男女別（混合を除く）、種目別、年齢別）、タイムレース決勝とする。

３） 競技順は、年齢の高い者から低い者へ、申込み記録の遅い者から速い者への順で行う。

４） 混合リレーは男女２名ずつ４名出場とする。

　競技順序
＜午　　前＞ 10:00 ＜午　　後＞

1. 4×25m 混合メドレーリレー 10. １００ｍ個人メドレー

2. ２００ｍ自由形 11. １００ｍ自由形

3. ２００ｍ個人メドレー 12. １００ｍ背泳ぎ

4. ５０ｍ自由形 13. １００ｍ平泳ぎ

5. ５０ｍ背泳ぎ 14. １００ｍバタフライ

6. ５０ｍ平泳ぎ 15. 4×25m メドレーリレー

7. ５０ｍバタフライ 16. ２５ｍ自由形

8. 4×25m 混合フリーリレー 17. ２５ｍ背泳ぎ

9. 4×25m フリーリレー 18. ２５ｍ平泳ぎ

19. ２５ｍバタフライ

昼　休 20. 4×50m フリーリレー

※エントリーの結果、プログラムの順序が一部変更になることがありますのでご了承ください。

　(例えば、１組の人数が少ないとき２組まとめてレースを行うなどで変更が生じることがあります)

※競技進行時間については、二次要項にてお知らせいたします。

　申込方法

（１） 本要項に添付されている大会申込書(書式1)、個人種目申込書(書式2)(エントリータイム欄に

自己申告タイムを必ず記入《署名捺印のこと》)、リレーオーダ－用紙(書式3)、エントリー

チェック・入金証明書(書式4)に必要事項を記入の上、各チームごとに申込むこと。

なお、申込受付後の変更・キャンセルは認めません。

（２） リレー種目

１） 当日のオーダーの変更は１回のみとし、種目・年齢区分変更できません。

変更の受付締切時間は、二次要項にてお知らせいたします。

２） 各オーダーの合計年齢とリレー区分年齢の確認の上、間違いのないようにすること。

合計年齢は、暦年齢の合計とする(2019年12月31日の年齢)。

個人種目申込書に、(一社) 日本マスターズ水泳協会登録番号を必ずご記入ください。

未登録・未記入はコンピューター処理不可につき受理できません。

なお、登録者シール貼付の方については、「登録番号は記入不要」とします。

（３） 参加費
個人種目 １種目 １，２００円

リレー種目 １種目 ２，０００円

クラブ協賛金 参加選手 　５名以下 　 ５００円 １０名以下 １,０００円

２０名以下 ２,０００円 ２１名以上 ２,５００円

（４） 申込締切日 令和元年８月３１日（土）必着
（５） 申込送付先・お問い合わせ（※お問い合わせはできるだけＦＡＸでお願いします。）

〒８７５－００２３
大分県臼杵市江無田１５１８－１ （有）臼杵スイミングスクール内

大分県マスターズ水泳協会 　事務局  渡辺 康一郎
ＴＥＬ：０９７２－６３－８５５５　(月曜日～金曜日　10:00～18:00)
ＦＡＸ：０９７２－６３－８５５９



振込先：ゆうちょ銀行
        ※郵便局の窓口かＡＴＭで振込手続きを行ってください。

口座記号番号：０１７９０－１－６７００１
加 入 者 名 ：大分県マスターズ水泳協会

※振込は必ずチームNo,を始めに入れてください。
《例》振込依頼人 ４４１０００ オオイタケンマスターズスイミングクラブ

 (チーム名は途中で切れても構いません)

※振込領収証控のコピーをエントリーチェック・入金明細書に貼り付けし送付願います。

　表彰
（１） 出場者全員に、（一社） 日本マスターズ水泳協会公認記録証を授与する。

（２） 各種目の年齢区分別に、個人種目・リレー種目は上位３位までメダルを授与する。

（３） ＦＩＮＡ承認水着を着用し、2019年マスターズ水泳日本記録を突破（タイ）した個人および

リレーチームには、日本新記録樹立証を授与する。

（４） ＦＩＮＡ承認水着を着用し、国際水泳連盟（FINA)認定マスターズ水泳世界記録を突破した

個人およびリレーチームに世界記録突破証を授与し、その記録をＦＩＮＡに申請する。

ＦＩＮＡへの公認申請には、世界記録の達成が予想される選手およびチームは必ず出場する

レースの１時間前までに事務局へ世界新記録申請用紙にて申告すること。

　その他
（１） 所属チームは参加申込の受付にあたって、本人に次の事項を確認するものとする。

・医師の健康診断または本人の自己申告に基づき、健康上異常がないこと。

・競技会当日より前１ヶ月の間、週１回以上の水泳練習を行っていること。

・競技会出場にあたって、自己の体調に留意すること。

・競技会期間中に医師・看護師により出場停止の勧告があった場合はその指示に従うこと。

（２） 個人情報の取り扱いについて

　申込書等に記載された個人情報については、競技会のプログラムやランキングの作成を含み競技

　会運営を円滑に行うために必要なものだけに使用し、その他の目的には使用・提供いたしません。

（３） その他

・競技会期間中に医師・看護師により出場停止の勧告があった場合はその指示に従うこと。

・プログラムは１チームに１部配布します。

・当日、会場でのプログラムの販売はいたしません。予め申込書に必要部数を明記の上お申込み

　ください(１部1,000円)。なお、ランキングは１部2,000円となります。ランキングについては、

　予め申込書に部数を明記の上お申込みください。

・大会当日、社会情勢ならびに天変地異の不可抗力により大会が中止となった場合、｢参加賞｣

　｢記録証｣｢プログラム(申込分)｣はチームへお渡ししますが、エントリー料は返金できません。

・昼食予約はチーム一括で直接業者へ申し込んでください｡（別紙参照）

　領収引換等は当日業者と直接行ってください。

・プールサイドでの応援・写真撮影は禁止とします。

・会場は土足禁止です。スリッパ等は各自でご用意ください。

・プール開門は午前８：００とします。



※コピーして使用してください。（Ａ４サイズ  白統一  裏紙不可）    　　　　　　          　　　　　　　　　　　             （書式１）

※会場指定の方法により入金し、振込明細書のコピーを必ず（書式４）に貼付してください。

円名 クラブ協賛金

申込金額合計

個   人 種目

（  　　　　         ）

申込数

部 円

　リ レ ー 種 目 2,000 円 × 種目

住   所

チーム 略称

合　　　　計

参加者人数 名　

女　　子 男　　　子 混　　　合

名 名

チーム 正
式名称

（  　　　　         ）
※大会当日の緊急時に責任者に連絡の取れる

電話番号を記入してください。

Ｅ－ｍａｉｌ

氏   名

種目

申込金額

部 円

種目

　ラ ン キ ン グ 2,000 円 ×

個 人 種 目 1,200 円 × 種目

×

参加種目数

申込チーム情報

チーム ＩＤ 0

円

〒

ＴＥＬ （  　　　　         ） 責任者名

ＦＡＸ （  　　　　         ） 大会当日緊急時の連絡先

携帯電
話

種目

リレー 種目 種目 種目

２０１９年度大分県マスターズ水泳競技大会  申込書

Ａ級 ・ Ｂ級
Ｃ級  ・なし

Ａ級 ・ Ｂ級
Ｃ級  ・なし

Ａ級 ・ Ｂ級
Ｃ級  ・なし

Ａ級 ・ Ｂ級
Ｃ級  ・なし

Ａ級 ・ Ｂ級
Ｃ級  ・なし

円

競技役員名

円

　プ ロ グ ラ ム 1,000 円

Ａ級 ・ Ｂ級
Ｃ級  ・なし

＊参加者１０名以上のチームは競技役員のご協力が参加の条件となります。
＊希望役職・経験役職等を記入してください。役職については希望に添えない場合があります。
＊２日間以上開催の会場は、２日間の競技役員のご協力をお願いします。

氏   名 年 齢 希望役職
公認競技
役員資格

希望役職
公認競技
役員資格

年 齢



（書式２）

＊登録者シールを貼ってください。 ＊大会当日緊急時の連絡先

電話番号（携帯可）

氏名（本人以外） 親族・責任者・その他

◆エントリーは、１日２種目までとします。
◆エントリーする種目番号に○印を付け、必ずタイムを記入してください。（1/100秒まで）
◆エントリーする種目のタイムは競技を円滑に進行するために大会当日泳ぐことのできる正確な記録を
　記入してください。
◆種目番号で抜けている番号はリレー種目です。

エントリー種目　：

エントリー金額　：

＊＊＊   誓   約   項   目   ＊＊＊
１）私は、開催要項に記載の事項を了承し申し込みます。

２）私は、医師の健康診断に基づき、健康管理に十分配慮し良好な健康状態で本大会に出場することを誓約します。

３）私は、大会期間中、大会医務委員により出場停止の勧告があった場合、その指示に従うことを誓約します。

４）私は、本大会の出場にあたり、定期的に週１回以上の水泳練習を行っています。

５）私は、大会期間中の事故については自己責任において処理し、主催者側の責任を問いません。

６）私は、ホームページに氏名や競技結果を掲載することに同意します。

７）私は、私的に撮影した動画等をネット上等の公な場に公開する場合はしかるべき許諾を受けることを誓約します。

８）私は、一般社団法人日本マスターズ水泳協会競泳競技規則を順守します。

２０１９年　　月　　　日

※ご本人が署名・捺印してください。（印はサイン・拇印・電子印・ゴム印不可）  署名 印

＜登録者シール添付位置＞

２０１８年の新しいＩＤが記載された
シールを貼ってください。

種目　

２５ １００ｍバタフライ ２６

２５ｍバタフライ ３６

２９ ２５ｍ自由形 ３０

３３ ２５ｍ平泳ぎ ３４

３５

３２３１ ２５ｍ背泳ぎ

２１ １００ｍ背泳ぎ ２２

２３ １００ｍ平泳ぎ ２４

１２ ５０ｍバタフライ １３

１９ １００ｍ自由形 ２０

１７ １００ｍ個人メドレー １８

９

５

１０ ５０ｍ平泳ぎ １１

７６ ５０ｍ自由形

２００ｍ個人メドレー

８ ５０ｍ背泳ぎ

秒

２ ２００ｍ自由形 ３

４

第３５回大分県マスターズ水泳競技大会　開催日：２０１９年１０月６日（日）

会場名：佐伯市総合運動公園内温水プール（佐伯市民総合プール）

個人種目申込書（１人１枚記入）

円　

女子

1/100

女子ｴﾝﾄﾘｰﾀｲﾑ

種目番号種目番号 分 1/100秒 分

男子
競技種目

男子ｴﾝﾄﾘｰﾀｲﾑ



※コピーして使用してください。（Ａ４サイズ  白統一  裏紙不可）                                                                   （書式３）

※網掛け箇所以外全て記入してください。

（一社）日本マスターズ水泳協会

佐伯市民総合プール

４×５０ｍ４×２５ｍ

フリーリレー メドレーリレー

ＩＤ

ＩＤ

女 ・ 男

氏
名

歳

＜暦年齢＞

＜登録者シール貼付可＞

第
３
泳
者

ＩＤ 女 ・ 男

氏
名

第
４
泳
者

ＩＤ

会場期日

分                    秒

組プログラムNo. レーン

混合

チーム
略称

エントリー
タイム

大会名

女子 男子

出場種目

申込
責任者

第
１
泳
者

第
２
泳
者

チーム Ｉ
Ｄ

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

女 ・ 男

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

女 ・ 男

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

手動計時

記    録

分 秒

分 秒

分 秒

リ  レ  ー  申  込  書
（この会場の個人種目に全員がエントリーしていなければなりません）

　　　第３５回  大分県マスターズ水泳競技大会

2019年10月6日

自動計時

合計 年齢
歳

リレー区分
１１９歳
以下

１２０～
１５９歳

１６０～
１９９歳

２００～
２３９歳

２４０～
２７９歳

２８０～
３１９歳

３２０～
３５９歳

３６０～
３９９歳



※コピーして使用してください。（Ａ４サイズ  白統一  裏紙不可）                                                                   （書式３）

※網掛け箇所以外全て記入してください。

（一社）日本マスターズ水泳協会記    録 分 秒

４×２５ｍ ４×５０ｍ

フリーリレー メドレーリレー

第
４
泳
者

ＩＤ

第
３
泳
者

ＩＤ

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

自動計時 分 秒

手動計時 分 秒

合計 年齢
歳

リレー区分
１１９歳
以下

１２０～
１５９歳

１６０～
１９９歳

２００～
２３９歳

２４０～
２７９歳

２８０～
３１９歳

３２０～
３５９歳

３６０～
３９９歳

女 ・ 男

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

女 ・ 男

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

＜暦年齢＞

歳

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

女 ・ 男女子 男子 混合
第
２
泳
者

ＩＤ

出場種目

第
１
泳
者

ＩＤ 女 ・ 男
プログラムNo. 組 レーン

分                    秒

チーム Ｉ
Ｄ 0

チーム
略称

申込
責任者

エントリー
タイム

リ  レ  ー  申  込  書
（この会場の個人種目に全員がエントリーしていなければなりません）

大会名 　　　第３５回  大分県マスターズ水泳競技大会

期日 2019年10月6日 会場 佐伯市民総合プール

変更



（書式４）

▼下記内容を確認し、チェック☑を入れて書式１～４を参加申込先に送付してください。

マスターズ登録（チーム・個人）は完了していますか？

使用した(書式１～４）・登録者シールは２０１９年度の書式ですか？

大会申込書(書式１）、個人申込書（書式２）に大会当日緊急時の連絡先の記入はありますか？

エントリー種目、エントリータイムは正確に記入されていますか？

エントリー料の振込先・振込金額は合っていますか？

エントリー料の振込者名は【チームＩＤ＋チーム名】になっていますか？

提出する書類のコピーは手元に残っていますか？

大会申込書(書式１）はありますか？

個人種目申込書（書式２）はありますか？登録シールは貼ってありますか？

リレー申込書（書式３）はありますか？（リレー申し込む場合のみ）

使用した書式１～４は、第３５回大分県マスターズ水泳競技大会の書式ですか？

参加申込書の送付先は合っていますか？

最後にエントリーチェック・入金証明書（書式４・本紙）を同封してください。

エントリー料の入金を証明できる受取控えや受領証のコピーをこちらに貼付してください

　　　　振込先：ゆうちょ銀行
        ※ゆうちょ銀行から(郵便局の窓口かＡＴＭで振込手続きを行ってください)

　　　　　口座記号番号：０１７９０－１－６７００１
　　　　　加 入 者 名 ：大分県マスターズ水泳協会

コピーをしてお使いください。

第３５回　大分県マスターズ水泳競技大会

エントリーチェック・入金証明書

　　　※振込は必ずチームNo,を始めに入れてください。
　　　《例》振込依頼人　　　　　　　　　　　　　
     　　４１０００ オオイタケンマスターズスイミングクラブ
　　　　   (チーム名は途中で切れても構いません)

エントリーチェックリスト

エントリーチェック・入金証明書（書式４）はありますか？入金明細は添付していますか？

入金証明書貼付

貼付なき場合は受付できません



※コピーして使用してください。（Ａ４サイズ  白統一  裏紙不可）                                                           （書式５）

※  下記事項に該当する方のみ提出が必要です。該当しない方は提出の必要はありません！  ※

申告日：

①出場にあたって申告が必要な項目（□にチェックをしてください）

　□ 障がいをお持ちの部位による泳法違反を回避したい

　□ 障がい等により招集後も介助者の同行もしくは補助具の使用が必要

　□ リレーの第２泳者以降が水中スタートする

　□ その他

　　※ 詳細な申告内容は   ②申告内容   に記入すること。

② 申告内容

③ 出場種目

※   大会のお申し込みの際に申告する方は組・レーンは空白で提出してください。

※   大会当日申告する方は組・レーンまで記入のうえ、提出してください。

2018年　　　月　　　日

出 場 申 告 用 紙

種目

m

大会名 第35回 大分県マスターズ水泳競技大会 会場名 佐伯市民総合プール

ﾁｰﾑ名 登録ＩＤ

ﾌﾘｶﾞﾅ 暦年齢 チームＩＤ

m

m

組 レーン

組 レーン

個人ＩＤ

プログラム

0氏名
歳

2 No.

1 No.

組・レーン

組 レーン

組 レーンm

4 No.

3 No.

6 No.

5 No.

レーン

m

m

組 レーン

受付者 審判長

組

男
・
女

男子・女子

男子・女子

男子・女子

男子・女子

男子・女子

男子・女子


