
記載日

申込者

氏　　　名

カ　　　ナ

住　　所

電話番号（日中可能）

E-mailアドレス

緊急連絡者氏名　　　※1 続柄（　　　　　　　　　　）

緊急連絡者電話番号

※1緊急連絡者は必ず本人以外とする。

生年月日（西暦）

登録機関　※2

団体・チームID

登録番号・登録ID

エントリー種目 距離

種目1 ｍ

種目2 ｍ

種目3 ｍ

内　　　容 回答欄

①出場したい　②出場したくない　③どちらでも可

回答欄に該当数字を記載してください。

連続表彰について ①無　②１０年連続出場　③20回出場

前夜祭参加について ①参加したい　②参加しない

上記の情報は日本スポーツマスターズ2025にエントリーするために使用いたします。

一般社団法人静岡県水泳連盟

調
査

(

回
答
必
須

)

回答欄記載事項

エ
ン
ト
リ
ー

情
報

※2　両方

登録してい

る場合は両

方記載して

ください。

リレー出場について

日本水泳連盟 日本マスターズ水泳協会

タイム種目

日本スポーツマスターズ2025参加申込票（静岡県）

姓 名

基
本
情
報

〒

2025年　　　　　月　　　　　日


