
 
 

誰もが修学旅行などで経験したことのある「まくら投げ」を日本で初めて競技化しました。 

「まくら投げ日本一」の称号を目指して、思い切りまくらを投げ合って下さい。 

 

★開 催 日 時  令和元年５月２５日（土）１０：１５～１６：４０ ※９：００受付開始【予定】 

        令和元年５月２６日（日）１０：００～１４：４５ ※９：００受付開始【予定】 

         ※１日目（予選リーグ戦）を勝ち上がると大会２日目にも試合がありますので、ご理解 

のうえ、お申し込みください。 
 

★開 催 場 所  伊東市民体育センター 
 

○部門・募集定数  ３２チーム 

        ★定数を超えた場合は抽選となります。 

         ※本大会につきましては、ＪＲ東日本管内の「びゅうトラベルサービス」にて旅行商品（東 

京方面からの電車代・宿泊費・大会参加料を含めた金額）としての販売も実施しております。 

        ★伊東市内にご宿泊予定の市外チームの申込みを優先することがあります。 
 

○チーム編成  １チーム８人【選手５人（うち１人が大将、１人がリベロ）、サポート３人】 

        ⇒１チームの登録できる最大人数は１０人まで、１試合に出場できる最大人数は８人まで 

         です。（登録選手であれば、試合間での選手変更は可能。怪我等により主催者側がやむ 

         を得ないと判断した場合は、この限りではありません。） 

         １試合に出場できる最少人数は６人です。その場合、サポートが１人になります。（怪 

         我等により主催者側がやむを得ないと判断した場合は、この限りではありません。） 
 

○競技ルール  ＹｏｕＴｕｂｅ（検索ワード：全日本まくら投げ大会 伊東温泉）でルールに 

        ついての動画を配信しておりますので、ご覧ください。 
 

○参 加 費  １チーム５，０００円（傷害保険料含）を徴収させていただきます。 
 

○参 加 条 件  チームの代表者は必ず１８歳以上とすること 

        一般の部のチーム内に１８歳未満の方がいる場合には、必ず１人以上成人を入れ、代表者とすること。 

        暴力団関係者の参加及び関与は認めません。その他、開催要項・ルールを順守すること。 
 

○申 込 方 法  以下の書類に必要事項を記入のうえ、５月１０日（金）１２：００必着で伊東市観光 

        課へ持参または郵送でお申し込みください。重複しての申込みはできません。 

         ①参加申込書 ②誓約書 ③参加承諾書（18 歳未満の方のみ） 

         送付先 〒414-8555 伊東市大原町 2-1-1 伊東市観光課 

         持参の場合の受付時間は、平日の８：３0～17：１５です。（5/10 のみ 12：00 まで） 

         ※参加申込に必要な情報が不十分（未記入）、もしくは申込期限を過ぎた場合は申込受付 

や登録ができません（無効）ので、予めご了承ください。 
 

○参加可否のご通知  参加チームが決定次第、当選チームの代表者への電話連絡と併せて、申込全チームへ 

参加可否のご通知を発送いたします。 

        抽選結果に関するお問い合わせは、一切受け付けません。 

        参加チーム決定後、申込時登録者以外への変更は、原則認めません。 
 

○表 彰  上位３チーム 

 

○お問い合わせ  伊東市観光課 ＴＥＬ０５５７-３２-１７１３（平日８：３０～１７：１５）

 



 

チームプロフィール 

６０文字程度でプロフィールを記入してください。 

試合開始前等、大会開催中に紹介アナウンスをする際に読み上げさせて頂く予定です。 

            

            

            

            

            

 

 

静岡 DC 特別企画 全日本まくら投げ大会 in 伊東温泉    

参加申込書 

      年    月    日記入 

 チーム名【                       】※チーム名は１０文字以下 

 代表者（１８歳以上の方） 
 

氏 名【            】 
 

ＴＥＬ【            】 
 

 携 帯【            】※5/17（当確連絡時）及び大会当日に連絡がつく 

番号を記載下さい。 
 

住 所【〒                                   】 

いずれかに○印をつけてください 
 

伊東市内に･･･ ① 宿泊する予定  ・ ② 宿泊しない予定   

いずれかに○印をつけてください 
 

大会当日、会場までの移動手段は･･･ 
 

 ① 公共の交通手段利用 ・ ② 車（自家用車・レンタカー等）利用【  台】  
 

 車でのご来場を予定されている場合は、以下の台数制限をご理解の上、利用台数をご記入 

 ください 

 ※駐車スペースの都合上、１チームに発行する駐車券は最大で２枚までとさせていただきま 

す。駐車券のない車両でお越しいただいても駐車できませんので予めご了承ください。 



誓 約 書 

 

 このたび「静岡ＤＣ特別企画 全日本まくら投げ大会 in 伊東温泉」の旅に参加するにあたり、以下の事項に 

チーム全員が同意することを、ここに誓約いたします。 

記 

１．ルールに従って競技を行います。 

２．会場内での飲酒及び酒気帯び状態で競技に参加しません。 

３．参加者及びその他関係者が暴力団関係者ではありません。 

４．その他、主催者の指示に従います。 

 以上について違反した場合、参加資格の剥奪及び大会途中での出場停止等、一切の措置について異議申し立て 

は行いません。 

    年  月  日 

チ ー ム 名                       

代表者氏名                     ㊞ 

住 所  〒                                      

連 絡 先                       

                               ※大人用浴衣サイズ目安 

 

 

 

 

 

                               ※子供用浴衣サイズ目安 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身長目安 175以上㎝⇒ Ｌ 

身長目安 165㎝  ⇒ Ｍ 

身長目安 155㎝以下⇒ Ｓ 

身長目安 130㎝⇒ Ｌ 

身長目安 110㎝⇒ Ｍ 

 

№ 
フリガナ 

性別 年齢 
子供の場合 

学年 
浴衣 

サイズ 氏 名 

① 
 

 歳 年生  
 

② 
 

 歳 年生  
 

③ 
 

 歳 年生  
 

④ 
 

 歳 年生  
 

⑤ 
 

 歳 年生  
 

⑥ 
 

 歳 年生   

⑦ 
 

 歳 年生   

⑧ 
 

 歳 年生   

⑨ 
 

 歳 年生   

⑩ 
 

 歳 年生   

 

※１試合に出場できる最大人数は８人までです。 

 （試合間での選手変更は可能。怪我等により主催者側がやむを得ないと判断した場合は、この限りではありません）  

※浴衣は各自、身長に合った（着用した時に、くるぶしが見える位）サイズをご指定ください。 

（大会当日のサイズ変更は、原則受け付けませんので予めご了承ください） 

※浴衣が不要（チームで持参）な場合は不要と記載してください。 

※浴衣は私服の上に着用していただいても問題ございません。 

※記入していただいた個人情報が漏洩する事の無い様適切に管理し、本誓約書は大会終了後に責任を持って廃棄処分いたします。  
 



年  月  日 

 

 

 

参 加 承 諾 書 

 

 

静岡ＤＣ特別企画 日本まくら投げ大会 in 伊東温泉への参加を承諾します。 

 

 

チーム名                                

 

 

参加者（子供）氏名                 （ 男 ・ 女 ） 

 

 

生年月日   平成   年   月   日生    歳（小学  年生） 

 

 

 

 

保護者住所                               

 

 

保護者連絡先                              

 

 

保護者氏名                           ㊞   

 

 

※年齢満18歳未満の方が静岡ＤＣ特別企画 全日本まくら投げ大会 in伊東温泉へ参加する場合に 

必要な書類です。対象となる参加者の保護者の方が記入・捺印して下さい。 

 

※１枚につき１人分の記入となります。必要な枚数分、コピーなどしてご記入ください。 

 

 

 

 

 

 


