
平成 21年度和歌山県民オリエンテーリング大会
参加者募集要項

１ 趣 旨 スコアオリエンテーリングは、自然の山野を舞台に、地図上に示されたコントロール

を地図とコンパス（方位磁石）をたよりに、できるだけ多く見つけてフィニッシュする

競技です。この大会を通じて、オリエンテーリングを普及し、県民の体力つくり・健康

増進に寄与することを目的とします。

２ 主 催 和歌山県オリエンテーリング協会

３ 後 援 和歌山県 和歌山県教育委員会 田辺市 田辺市教育委員会 和歌山県体育協会

会津スポーツクラブ 紀伊民報

４ 日 時 平成２２年１月１７日（日）雨天決行

５ 場 所 新庄総合公園（田辺市たきない町 3558-1）
６ 交通機関 (1)ＪＲ紀伊田辺駅より明光バス白浜線新湯崎・三段壁行き医療センター経由（約 20分）

医療センターバス停下車徒歩 10分 明光バス 電話番号 0739-42-3008
(2)阪和道南紀田辺ＩＣより車で 20分（無料駐車場あり）

７ 受付時間 グループ：１０時００分集合 スタート開始 11:00 午後１時ごろ解散の予定です。
個人：当日受付 10時 00分～ 11時 00分 スタート開始 11:45 午後 1時終了

８ 初心者説明 希望される方は、受付時に申し出て下さい。（申し込み書にも、○で囲んでください。）

９ 競技種別 個人及びグループともにスコア－Ｏ形式で行う。オリエンテーリング専用地図(1:4000)
を使ってしめされた地点（コントロール）を、制限時間内にできるだけ多く見つけて、

その合計得点を競います。２～５人のグループまたは個人で参加できます。電子パンチ

方式（EMIT社 E-Card使用）方式
10 競技規則 「日本オリエンテーリング競技規則」に準じて行う。

11 地 図 縮尺１：４,０００ 等高線間隔２．５ｍ 走行可能度４段階表示 「新庄総合公園」
平成２２年 和歌山県オリエンテーリング協会修正

12 クラス及び制限時間

ク ラ ス名 グループの構成 制限時間

一般組 高校生以上の個人・グループ ３０分

中 学 組 中学生だけのグループ ３０分

少年少女組 小学生までの児童だけのグループ ３０分

家 族 組 小学生までの児童を含むグループ ３０分

《個人クラス》 …オリエンテーリング経験中級以上 いずれのクラスも制限時間 30分
ＭＡ（男子上級者むけ ） ＷＡ（女子上級者むけ ） 個人Ｂ（中学生以上の中級者むけ）

個人 N （中学生以上の初級者むけ）
13 表 彰 各クラスとも上位３位までを表彰します。

14 参加申込 ① 参加料 個人 A･Bクラス 1200円（MYCARDの方は 1000円）
個人 N･グループクラス１人当たり 500円をつぎの口座に振り込む。

（未就学児は無料です。）

郵便振替：口座番号 00940-8-183345
加入者名 和歌山県オリエンテーリング協会

または、紀陽銀行 堀止支店 店番３２７ 普通口座 584488
名義 和歌山県オリエンテーリング協会 事務局 岡田明彦

[カナ名義]ワカヤマケンオリエンテーリングキョウカイ

※傷害保険料を含みます。いったん納入された参加料はいかなる場合も返金できませんの

でご了承ください。

② 次の様式により、郵送または FAX・電子メールで申込んでください。
※ 電子メールの場合は必要事項を箇条書きしてください。

申し込み先 〒 646-0027 田辺市朝日ヶ丘 13-4
スポーツショップ オハナ 内 オリエンテーリング大会係 宛

fax 0739-26-2378 e-mail woa2003@hotmail.com あて
③ 締 切 日 平成２２年１月８日（金）消印有効

※当日申し込みは、参加料一人あたり 100円増しとなります。傷害保険の対象になりませ
ん。またマスターマップになることがあります。

15 その他 ＊プログラムは大会 1週間前に大会ホームページに掲載します。郵送希望の方は、申し込み
用紙の所定の欄にご記入お願いします。（送料 100円必要です。）
＊コンパス（方位磁石）は貸出しますが、数に限りが有ります。

＊大会中における事故については、応急処置のみ行います。

＊耕作地や民家の敷地は立入禁止です。

16 問い合せ先 スポーツショップ オハナ tel:0739-26-2378
または、和歌山県オリエンテーリング協会事務局

e-mail: kusumi @orienteering.com tel 073-454-1592（楠見耕介）まで
大会ホームページ http://outdoor.geocities.jp/woa2008jp/09ken/09index.htm

キリトリセン

和歌山県民オリエンテーリング大会参加申込書

ふりがな 性 別 生年月日 年 齢

西暦
氏 名 男 年

歳
（グループクラスは代表者名） 女 月 日 10年 3月末

住 所 〒 － プログラム郵送
（100円）

(代表者)
要 不要

電話(Fax) （ ）

e-mail mycard NO

初心者説明 希望する 合計金額 振込み日・郵便局
（○で囲む） 参加料

希望しない 円 月 日 局

ク ラ ス 所 属
(8文字以内)

グループクラスのチーム名（ ）8文字以内
代表者以外の人の氏名・年齢を次の欄に書いてください。

ふりがな 年齢 ふりがな 年齢

氏名 氏名

ふりがな 年齢 ふりがな 年齢

氏名 氏名

※ご記入いただいた個人情報は、本大会に関するご連絡、今後のイベントのお知らせのため使用します。


