
大阪 ・ 千葉 （出場会場に○印をつけてください）

： 大　阪：２０１９年１２月　２日（月）　　千　葉：２０１９年１２月１２日（木）

申込チーム情報

（ ） （ ）

（ ）

( ）

＜２次要項の送り先＞
□上記、協会登録の「申込チーム情報」宛　 □上記以外の宛先（送り先を下記へご記入ください）

申込数

名 名 名

種目 種目 種目

種目 種目 種目 種目

申込金額 ※書類でお申し込みの方は全員、指定用紙による手数料が必要です

１，０００円 × 名 ＝ 円

１，８００円 × 種目 ＝ 円

２，８００円 × 種目 ＝ 円

１，２００円 × 部 ＝ 円

３，０００円 × 部 ＝ 円

３，０００円 × チーム ＝ 円

２００円 × 名 ＝ 円

円

競技役員

歳

歳

歳

指定用紙によるエントリー手数料

参加種目数

参　加　者　数

リレー種目

プログラム

2会場総合ランキング

有・無

ｻｲｽﾞ役員資格

Ａ級・Ｂ級
Ｃ級・なし

Ａ級・Ｂ級
Ｃ級・なし

Ａ級・Ｂ級
Ｃ級・なし

Ｓ・Ｍ
Ｌ・Ｏ

Ｓ・Ｍ
Ｌ・Ｏ

有・無

Ｓ・Ｍ
Ｌ・Ｏ

競技
出場

有・無

チーム責任者に連絡の取れる電話番号を記入してください。

女　子 男　子 混　合

住　所：〒

お名前： TEL: FAX:

合　計

チーム
責任者

！！ＷＥＢ申込チームはこの書式も不要です！！

新春マスターズスイムミート２０２０　大会申込書

申込締切日

ＦＡＸ

大会当日緊急時の連絡先

チーム
略称

チーム
ＩＤ 0
ＴＥＬ

携帯電話

2日目年齢

個人

リレー

多人数特別リレー

個人
種目

参加費

　　２０名以上の場合２名中１名は２日間、３０名以上の場合３名中２名は必ず２日間お願いします。

※２日間続けて　競技役員にご協力いただける方にシャツを１枚お渡しします。サイズをご記入ください。
※希望役職をご記入ください。希望に添えない場合もあります。

　　尚、１日のみの役員の方にはシャツをお渡しできません。ご了承ください。

申込金額合計

希望役職1日目

※１０名以上の出場がある場合は、必ず１０名につき１名(２日間)の競技役員を選出してください。
※１０名以下のチームもできるだけ各チーム1名の競技役員のご協力をお願いします。

女・男

女・男

女・男

フリガナ

氏　名
性別



入金証明書を下記へ添付してください
（お支払いは原則1度にまとめてお振り込みください）



※ コピーして使用してください（Ａ４サイズ　白統一　裏紙不可）

＊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）

≪エントリー種目≫
◎ エントリーする種目番号に○印をつけタイムを必ず記入してください（1/100秒まで）。
◎ 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のタイムは、競技の円滑な進行のために大会当日に泳ぐことのできる正確なタイムを記入してください。

分 秒 1００ｍ 分 秒

分 秒 ２５ｍ 分 秒

分 秒 ２５ｍ 分 秒

分 秒 ２５ｍ 分 秒

分 秒 ２５ｍ 分 秒

分 秒 ２００ｍ 分 秒

分 秒 ２００ｍ 分 秒

分 秒 ２００ｍ 分 秒

分 秒 ２００ｍ 分 秒

分 秒 １００ｍ 分 秒

分 秒 １００ｍ 分 秒

分 秒 １００ｍ 分 秒

分 秒 １００ｍ 分 秒

分 秒 ５０ｍ 分 秒

分 秒 ５０ｍ 分 秒

分 秒 ５０ｍ 分 秒

分 秒 ５０ｍ 分 秒

分 秒 ２００ｍ 分 秒

エントリー種目数： 種目

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、記録の発表後インターネットや新聞・雑誌に競技結果や写真を掲載することを同意します。
７） 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。

※　登録者シールの貼付がない場合は受け付けできません　※

新春マスターズスイムミート２０２０　個人種目申込書

＜登録者シール貼付位置＞
個人ＩＤ・所属・氏名・性別・年齢

が記載された2020年度のシールを貼ってください。

親　 族 ・ 責任者
その他

男子エントリータイム

分 秒 1/100

３ 自 由 形

１ 個人メドレー

分 秒

１　日　目　（土曜日）

男子種目番号
1/100

女子種目番号
女子エントリータイム

競技種目

３７

３８ バ タ フ ラ イ

２

５ 平 泳 ぎ ６

１４

９ バ タ フ ラ イ １０

４

背 泳 ぎ ８

１３ 自 由 形

２９ バ タ フ ラ イ ３０

３２

以下のことに同意し、申し込みます。
＊＊＊ 誓　約　項　目 ＊＊＊

自 由 形 ３３

３４ 平 泳 ぎ ３５

４１ 個人メドレー ４２

３６ 背 泳 ぎ

１９ バ タ フ ラ イ ２０

２７ 背 泳 ぎ ２８

３９

　　　　　　大　阪　・　千　葉　　（出場会場に○印をつけてください）

２　日　目　（日曜日）

２３ 自 由 形 ２４

１５ 平 泳 ぎ １６

１７ 背 泳 ぎ １８

７

２５ 平 泳 ぎ ２６



※ コピーして使用してください（Ａ４サイズ　白統一　裏紙不可）

大阪　・　千葉 （出場会場に○印をつけてください）

≪エントリー種目≫
◎ エントリーする種目番号に○印をつけタイムを必ず記入してください（1/100秒まで）。

◎ １種目につき、１枚使用してください。

女子 ４×５０ｍ
分 秒

男子 ４×５０ｍ
分 秒

女子 ４×５０ｍ
分 秒

男子 ４×５０ｍ
分 秒

混合 ４×５０ｍ
分 秒

混合 ４×５０ｍ
分 秒

≪オーダー≫ ≪リレー区分≫

合計年齢

第
３
泳
者

ＩＤ

歳

女　・　男第
４
泳
者

ＩＤ

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

歳

３６０～
３９９歳氏

名
＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

女　・　男

２４０～
２７９歳

２８０～
３１９歳

３２０～
３５９歳

第
２
泳
者

ＩＤ

氏
名

＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

女　・　男

歳

歳

２００～
２３９歳氏

名
＜登録者シール貼付可＞

＜暦年齢＞

女　・　男

２日目　（日）

３１ メ ド レ ー リ レ ー

第
１
泳
者

ＩＤ
１１９歳
以下

１２０～
１５９歳

１６０～
１９９歳

歳

１２ メ ド レ ー リ レ ー

２１ フ リ ー リ レ ー

２２ フ リ ー リ レ ー

１日目　（土）

４０ フ リ ー リ レ ー

１１ メ ド レ ー リ レ ー

◎ エントリーする種目のタイムは、競技の円滑な進行のために大会当日に泳ぐことのできる正確なタイムを記入してください。

プログラムＮｏ． 競技種目
エントリータイム

分 秒 1/100

チーム責任者

チーム略称

※　登録者シールの貼付または手書きが可能です　※

新春マスターズスイムミート２０２０　リレー申込書
（この大会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）

チームＩＤ 0



    〒５３１-００７１

※ 参加会場に丸印をしてください（大阪・千葉　会場）

▼ 下記内容を、チェック☑をつけながら確認してください。

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

※ 申込書は１枚ずつ折らないでください。
※ ホッチキス止めはせず、クリアファイルにも入れないでください。

『出場申告用紙』が必要な場合は同封されていますか？

提出する書類のコピーは手元に残っていますか？

書類の並び順をご確認ください。皆様のご協力をお願いします！

大会申込書はありますか？

大会申込書、個人種目申込書に大会当日緊急時の連絡先を記入していますか？

個人種目申込書はありますか？

個人種目申込書に登録者シールは貼ってありますか？

出場するエントリー種目欄にエントリータイムを正確に記入していますか？

不備があると申し込み受け付けができません。提出前にもう一度書類を確認してください。
ＷＥＢ申し込みの場合は、書類の郵送は一切必要ありません。

２０２０年度マスターズ登録（チーム・個人）は完了していますか？
チームには２名以上の競技者が登録されていますか？

使用した書式は２０２０年度の書式ですか？

リレー申込書はありますか？（リレー申込時のみ）

大阪会場　　・　　千葉会場

大会申込係 行

チームＩＤ：

チ ー ム 名 ：

エントリー用紙を郵送する前にご確認ください！

宛名シート

書類でお申し込みの方は、必要事項を記入の上、下記宛名シートを
点線で切り取り、のり・テープ等で封筒に貼付してください。

キ　リ　ト　リ

   大阪市北区中津１－１７－１２－２０８

新春マスターズスイムミート２０２０



※ 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４）

大阪 ・ 千葉 （出場会場に○印をつけてください） 申告日： 年 月 日

女
・
男 歳

0

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（当日の確認が必要です）

□ 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泳者以降が水中からスタートする

□ 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

 No. ｍ 組 レーン

 No. ｍ 組 レーン

 No. ｍ 組 レーン

 No. ｍ 組 レーン

 No. ｍ 組 レーン

 No. ｍ 組 レーン

※　大会のお申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。

※　大会当日、審判長による許可が必要です。

チームＩＤ年齢

組・レーン

※ 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！ ※

 出 場 申 告 用 紙

大会名 　新春マスターズスイムミート２０２０ 　　

審判長

2

5

ﾁｰﾑ名

ﾌﾘｶﾞﾅ

登録番号

6

受付者

氏名

プログラムNo. 種目

1

3

4

個人ＩＤ



FAX :  06-6372-8125  （WEB エントリーの方は FAX してください） 

 

大阪・千葉 （どちらかに○印をしてください） 

多人数特別リレー エントリーフォーム （コピー可） 
 

男子４×５０ｍフリーリレー終了後、「多人数特別リレー」を行います。 

第 1 泳者５０ｍ 、 第 2～第９泳者２５ｍ、第１０泳者５０ｍ  = ３００ｍ。10 名での競技となります。 
 
●参加費は 1 人３００円×10 名＝３，０００円です。 

●公認ではありませんので他チームの方との参加が可能です。 

３位までに入賞のチームには選手全員に素敵なプレゼントがございます。 

●リレーオーダー提出期限は競技当日１３：００まで（予定）とします。当日申し込みも可能です。 

提出後に変更がある場合は、締め切り時間までに１回変更が可能です。 

●大会当日お友達を見つけて大会受付へ申し込みください。ただし、先着 14 チームとさせてい 

ただきますので事前にお申し込みいただくことをお勧めします。（オーダーは当日で結構です） 

●リレーのチーム略称名は６文字（英数ｶﾀｶﾅ 12文字）以内でお好きな名前を記入してください。チ

ーム名は大会でアナウンスされますので掲載できないような名前をつけないようお願いします。 

●歴年齢は 2020 年 12 月 31 日現在の年齢を記入してください。 

●年齢制限はありません。ただし、女性を２名以上含んでお申し込みください。 

●アトラクション種目のためマスターズ登録をされていない選手の参加も可能です。 

●18 歳以下の方が出場の場合はウォーミングアップの時間を制限させていただきます。 

1 人：300 円 × １０名  ＝ 3，０００ 円  

 

種  目 多人数特別リレー（10 名） 

チーム名  

チーム略称名             チーム名 

フリガナ 
 

 

氏          名 フ リ ガ ナ 性別 歴年齢 

第１泳者(50ｍ)   女・男  

第 2 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 3 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 4 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 5 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 6 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 7 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 8 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 9 泳者 (25ｍ)   女・男  

第 10 泳者(50ｍ)   女・男  

合 計 年 齢 （女性２名以上含む）           歳 

エントリータイム     分     秒 

チーム責任者  

マスターズ登録をされていない選手の参加も可能です 



FAX : 06-6372-8125 ※WEB エントリーの方は FAX でお送りください 

 

新春マスターズスイムミート２０２０ 

トピックス募集 

 
 

大会終了後に今大会の成績をスポーツ報知版リザルトとして(新聞サイズ)作成

していただき、大会終了後、参加者全員にお渡しします。 

リザルトにチーム又は個人のトピックスを掲載する予定です。 

取り上げてほしい話題などがございましたら是非ご応募ください。 

希望される選手及びチームはお申し込み時に下記にトピックスを記入の上、

エントリー書類と合わせてお送りください。皆様のご応募をお待ちしており

ます。 

尚、多数応募いただいた場合は大会側で選考させていただきますので、予め

ご承知置きください。 

参加会場  ：  大 阪 ・ 千 葉 (○印をいれてください) 

チーム名  ： 

チームＩＤ ： 

担当者名  ： 

日中繋がる電話番号 ： 

 

新春マスターズスイムミート実行委員会 


