
 

 

２０１７ 埼玉チャレンジカップ 大会要項 

 

１ 趣  旨  本県児童・生徒への陸上競技の普及と発育段階に応じた競技力の向上を図るとと

もに、健全育成を目指す。 

２ 大会概要 シーズン最後の自己記録に挑戦する記録会と日本代表選手、国体埼玉県代表選

手による陸上クリニックを１日で実施するイベント。 

※ 日本代表選手、国体埼玉県代表選手と一緒に競技できます。 

※ 講師の選手のサイン入り色紙、サイン入りグッズをプレゼントします。 

３ 主  催  埼玉陸上競技協会 

４ 協  賛  ミズノ（株） 

５ 期  日  平成２９年１１月５日（日） ９時００分から１３時００分 記録会 

１３時３０分から１５時３０分 陸上クリニック 

６ 場  所  上尾運動公園陸上競技場 

７ 陸上クリニック内容   

① 短距離 ： 佐藤 拳太郎（富士通）・土井 杏南（大東文化大学） 

※県内ゆかりの選手1名[予定] 

② 中距離 ： 西久保 達也（早稲田大学） 

③ ハードル： 前野 景（ドーム） 

④ 走幅跳 ： 山田 優（ゴールドジム） 

※保護者、指導者向けの栄養講習会も実施します。 

８ 記録会種目  ※トラックはタイムレース、フィールドは３回試技 

  本競技会は埼玉陸協強化指定選手標準記録突破対象競技会とする。小学生男女の600mに

ついては標準記録ではなく8位以内入賞者を強化指定選手に指定する。 

① 小学生（男女） １００ｍ ６００ｍ 走幅跳 ４×１００ｍＲ  

② 中学生（男子） １００ｍ 走幅跳 １１０ｍＨ  

③ 中学生（女子） １００ｍ 走幅跳 １００ｍＨ  

９ 参加資格  県内在住、在学の小学４年生以上と中学生 

１０ 出場制限  １人１種目（リレーは除く）  

１１ 競技規則  平成２９年度日本陸上競技連盟規則及び大会申し合わせ事項による。 

１２ 参 加 料 個人種目：２０００円（陸上クリニック、記録会、栄養講習会料） 

リレー種目：１チーム４０００円 

※クリニックにはナンバーカードをつけてご参加下さい。 

※３位までの入賞者には入賞賞品、参加者には参加賞のプレゼントがあります。 

※抽選で日本代表選手のサイン入り色紙やサイン入りグッズのプレゼントがあります。 

※参加保護者、指導者への栄養講習会も実施します。 

※参加料は郵便振替にて振り込んでください。 

参加料振込先 郵便振替口座番号 ００１７０－０－５５０４６４  

加入者名 埼玉陸上競技協会(参加料は理由の如何にかかわらず返金しない。) 

１３ 申込方法 

① メールによる申し込みとなります。（受付されますと返信メールが送られます） 

② 送信先 sac_cup＠yahoo.co.jp 下記を参考の上エクセルにより作成してください。 



 

 

１４ 問い合わせ先 〒３６２－００３４ 上尾市愛宕３－２８－３０  

上尾運動公園陸上競技場内 埼玉陸上競技協会 ℡０４８－７７１－４２４８ 

１５ 締切  平成２９年１０月１８日(水) 

１６ その他  

① ナンバーカードは主催者で用意するので、申込みのナンバー欄は記入不要。 

② スパイクは全天候用９mm以下のものを使用する。 

③ 競技時間については、埼玉陸協ホームページにて確認のこと。また電話による競技時間の問

い合わせには応じません。 埼玉陸協ホームページアドレス http://sairiku.net/ 

④ 競技中に発生した傷害・疾病についての応急処置は主催者側で行うが、以後の責任は負わ

ない。スポーツ傷害保険は個人で加入すること。 

⑤ 参加一覧表 参加料払込票を貼付したものを大会当日受付に提出のこと。 

一覧表はもれなく記入すること。一覧表は指定の大きさを厳守すること。 

⑥ 申込み書類等に記入もれ等あったときは参加を認めないことがあります。 

⑦ プログラムは１校・１チーム１部とする。それ以外は購入となります。当日の受付時間は８時か

ら１０時まで。 

⑧ 個人情報の取扱について 

大会参加に際して提供される個人情報は、本大会活動に利用するものとし、これ以外の目的に

利用することはありません。 

 

http://sairiku.net/

