
提出様式

ふりがな

氏　名

郵便番号 電話番号（携帯、ない場合は固定）

住　所

※以下の該当する□に レ をご記入ください。また、必要事項をご記入ください。

身長（㎝） 胸囲（㎝）

□ 購入しない □ ＳＳ 156～163 81～87

（持っている） □ Ｓ 162～168 85～91

□ Ｍ 167～173 89～95

□ 新規購入する □ Ｌ 172～178 93～99

□ Ｏ 177～183 97～103

□ ＸＯ 182～188 101～107

ウエスト（㎝）

□ 購入しない（緑（新色）を所持） □ ＳＳ 67～73

□ Ｓ 71～77

□ 白を所持、緑に交換したい □ Ｍ 75～81

□ Ｌ 79～85

□ 新規購入する □ Ｏ 83～89

□ ＸＯ 87～93

□ 購入しない（持っている）

□ 購入する

手段

自宅最寄り
乗車駅

新幹線
乗換乗車駅

□ 自分で手配する

□ 加入

□ 旅行会社にお願いする □ 非加入

公益財団法人しずおか健康長寿財団理事長　佐古　伊康　様

□鉄道　　　□自家用車　　□自己手配バス

ユニフォーム

・上下は平成17年度
福岡大会以降
・帽子は平成22年度
石川大会以降
のものをお持ちの方
は、購入不要です
（購入しない（持っ
ている）にレをつけ
てください）。

ジャケット
（上）

パンツ
（下）

帽子 ※サイズはフリーサイズです

競技名

参加者署名（直筆）

性　別 □男　□女

□熱海　□三島　□新富士　□静岡　□掛川　□浜松　□豊橋

行きの
交通手段

※鉄道に限る、乗車駅名を記載　　　　駅　

帰りの
交通手段

手配方法

　　　－ 　－　　　－

※参加者はチーム代表者に提出ください（6月上旬まで）

※チーム代表者は全員分を旅行業者に郵送ください（6月15日まで）

購入サイズ

購入等サイズ

家族、それに代る者署名 家族等緊急連絡先 　　　-　　-

参加者との関係

ジパング倶楽部加入の有無

私は、ねんりんピック彩の国さいたま２０２６（以下「大会」という。）への参加に当たり、大会参加中の不慮の負傷・疾患や生
命に関する重大な事故等は、自分の責任として対応します。
また、大会への参加に備え、必要に応じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期すると共に、緊急時等に迅速な救急対応が
実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団ＩＤカードに記入し、大会期間中常に携帯します。
なお、大会前及び大会期間中は、健康の自主管理に努め、発熱または呼吸困難、けん怠感などの症状がみられる場合は参加を見合
わせる対応を取ります。
以上について、家族又はそれに代わる者とともに誓約いたします。

健康等に関する誓約書

令和８年　　月　　日

ねんりんピック彩の国さいたま２０２６　参加者登録シート


