
（様式第 1 号） 

 

参 加 申 請 書 

 

                              平成  年  月  日 

提出先：福島県保健福祉部健康づくり推進課 行き 

 〒960-8670 福島市杉妻町 2-16 

 TEL：024-521-7640 ／ FAX：024-521-2191 

 Mail：utsukushima_taiyo@pref.fukushima.lg.jp 

 

下記の大会は、「うつくしまから太陽へ」県民健康応援運動の趣旨に賛同し、本運動に参加し

ます。 

記 

大会名  

大会種別 ウォーキング大会    マラソン大会    駅伝大会 

開催日 平成   年   月   日 （  ） 

事前申込み 

申込み期間 
事前申し込み： 不要 ・ 必要 （   月   日まで） 

開催地・コース 

(ｽﾀｰﾄ～ｺﾞｰﾙ) 
 

距離（部門別）  

参加費  

受付・開会・スタート 

集合・解散時間 
 

参加者数 

（前回／今回） 
（          名／          名） 

大会事務局／担当者  

住 所 
〒 

電話／FAX  

ホームページＵＲＬ  

大会ＰＲ等  

※ 内容に変更があった場合は速やかに、県健康づくり推進課へ連絡願います。 

※ 既に作成した大会要項等があれば添付願います。 



（記載例） 

（様式第 1 号） 

 

参 加 申 請 書 

 

                              平成  年  月  日 

提出先：福島県保健福祉部健康づくり推進課 

 〒960-8670 福島市杉妻町 2-16 

 TEL：024-521-7640 ／ FAX：024-521-2191 

 Mail：utsukushima_taiyo@pref.fukushima.lg.jp 

 

下記の大会は、「うつくしまから太陽へ」県民健康応援運動の趣旨に賛同し、本運動に参加し

ます。 

記 

大会名 .杉妻ウォーク 

大会種別 ウォーキング大会   マラソン大会   駅伝大会 

開催日 平成○○年○○月○○日（○） 

事前申し込み 

申し込み期間 
事前申し込み： 不要 ・ 必要 （ ○○月○○日まで） 

開催地・コース 

(ｽﾀｰﾄ～ｺﾞｰﾙ) 

福島市内 

Ａコース：県庁前スタート～あづま総合運動公園～県庁前ゴール 

Ｂコース：県庁前スタート～信夫山羽黒神社～県庁前ゴール 

距離（部門別） 
Ａコース：22km 

Ｂコース：5.5km 

参加料 
事前申込み：大人 500 円 中学生以下 300 円 未就学児は無料 

当日申込み：大人 700 円 中学生以下 500 円 未就学児は無料 

受付・開会・スタート 

集合・解散時間 

受付 8:00 開会 9:00 スタート 9:30  

ゴール後各自解散 

参加者数 

（前回／今回） 
（   400 名   ／   500 名） 

大会事務局／担当者 杉妻ウォーク実行委員会／○○ 

住 所 〒○○○-○○○○ 福島市杉妻町 

電話／FAX ○○○-○○○-○○○○／○○○-○○○-○○○○ 

ホームページＵＲＬ http://･･････ 

大会ＰＲ等 完歩者には記念品が贈られます。 

※ 内容に変更があった場合は速やかに、県健康増進課へ連絡願います。 

※ 既に作成した大会要項等があれば添付願います。 

 


