
（三島市民健康マラソン） 

NPO法人三島市スポーツ協会 FAX：960-9780 E-mail：npo.mtk@ka.tnc.ne.jp 

『第４３回三島かの川健康マラソン』参加申込書 

申込締切日 ２０２６（令和８）年１月１８日（日） 

希望区分（種目）に     をつけてください 

 ◆親子 1.5ｋｍ 

 ◆3km        

             

 ◆5km        

 区分１ （小学男子と大人） 

 区分３ （小学男子） 

 区分５ （中学以上男子） 

 区分７ （中学以上男子） 

・ 

・ 

・ 

・ 

区分２ （小学女子と大人） 

  区分４ （小学女子） 

  区分６ (中学以上女子） 

  区分８ （中学以上女子） 

       ※親子 1.5km の小学生は１～３年生、3kmの小学生は４～６年生 

参加者記入欄 （親子に参加される場合は親と子を記入のこと） 

区分
番号 

フリガナ （親子の大人） （小・中学生、高校生） 

氏  名 男・女 学年 学校名 

 
 

 年  
 

 
 

 年  
 

 
 

 年  
 

 
 

 年  
 

 
 

 年  
 

    ※中学生以下は保護者または指導者の承諾が必要です。 

参加料を振り込まれる方（振込依頼人）及び連絡先（必ず記入のこと） 

フリガナ  住 所 
〒 

 

氏 名  
電話番号  

E メール  

※参加料及び口座振替に関する注意事項（振込手数料は参加者負担でお願いします） 

 

   ○参加料 小・中・高校生：１，５００円、親子（一組）：２，５００円、一般：２，５００円 

   ○口座振替（参加料は、混雑、密を避けるため口座振替とします） 

金融機関 三島信用金庫本店営業部 

口座名義人 特定非営利活動法人三島市スポーツ協会 理事 佐野 忠幸 

口座番号 普通預金 １２４８６９２ 

※振込依頼人は参加選手の名前（複数人申し込まれた場合は代表者氏名） 

  ○振込期限 2026 年（令和 8 年）1 月１８日（日）まで 

      ※大会中止の場合や当日不参加の場合は返却しないものとします。 


