
       ２０１４年度上越地区秋季陸上競技記録会要項 
 

１．主  催  上越市陸上競技協会 

２．期  日    ２０１４年１１月１日（土）   ※荒天時のみ中止 

３．競技開始    ９：００（予定）   

４．会  場   高田公園陸上競技場    〒943-0835 上越市本城町 46-1 ℡ 025-524-1260 

５．種  目   

〔一般・高校男子〕     

              １００ｍ・４００ｍ・８００ｍ・１５００ｍ・５０００ｍ１１０ｍH・４００ｍＲ 

              走高跳・走幅跳・砲丸投（一般・高校）・円盤投（一般・高校）・やり投 

ハンマー投（一般・高校）    

 

              〔一般・高校女子〕 

              １００ｍ・４００ｍ・８００ｍ・１００ｍH・４００ｍＲ 

        走高跳・走幅跳・砲丸投・円盤投・やり投・ハンマー投   

 

              〔中学男子〕 

              １００ｍ・４００ｍ・１５００ｍ・３０００ｍ・１１０ｍＨ・４００ｍＲ 

              走高跳・走幅跳・砲丸投・円盤投 

 

              〔中学女子〕 

              １００ｍ・２００ｍ・８００ｍ・１５００ｍ・１００ｍＨ・４００ｍＲ 

       走高跳・走幅跳・砲丸投・円盤投 

 

              〔ジュニア〕 

              ５０m   （小学１・２年男女） 

              ８０m   （小学３・４年男女） 

              １００m   （小学５・６年男女） 

 

６．参加資格     一般・高校生は２０１４年度登録競技者であること。 

７．出場制限     一人２種目以内（リレーを除く）。 

 

                ※上越市以外の参加は、一人１種目（リレーを除く）。 

             ※小学生のジュニア種目の出場は、上越はね馬クラブの会員に限る。  

 

８．申込方法 

（１）大会の申込みについてはインターネット、参加料は郵送となります。 

（２）アスリートランキング http://www.athleteranking.com/ よりエントリーしてください。 

 ＜個人の場合＞ 

○下記メール内容で、ナンバーカードのナンバーを取得して上で、アスリートランキングよりエン 

トリーしてください。 

宛先 entry@jrkk.main.jp 

メール内容 

 タイトル ２０１４年度上越地区秋季陸上競技記録会参加希望 

 本文 １ 参加個人名 

２ 登録団体名 （日本陸連に登録した団体名） 

    ３ 参加者名と性別 

    ４ 連絡先電話 携帯番号が望ましい 

＜団体の場合＞ 

○団体でのエントリーの際には、ID、パスワード、ナンバーカードのナンバーが必要です。 

http://www.athleteranking.com/


※新潟県の中学校・高校は割り当てられた平成 26 年度ナンバーカードのナンバーとなります。 

ナンバーカードは、大会当日各団体でご用意ください。なお、一般と県外学校については主  

催者側でナンバーカードを用意いたします。 

○参加団体は、所属団体責任者を通して、下記メール内容で、ID、パスワード、ナンバーカード 

のナンバーを取得してください。※ナンバーカードのナンバー取得は、新潟県内中学・高校以外 

の団体となります。 

宛先 entry@jrkk.main.jp 

メール内容 

タイトル ２０１４年度上越地区秋季陸上競技記録会参加希望 

本文 １ 団体名  （日本陸連に登録した正式名） 

   ２ 代表者名  学校は校長名 

   ３ 申込者名  団体責任者 顧問名 

   ４ 連絡先電話 携帯番号が望ましい 

   ５ 参加人数  男子人数 女子人数 ※一般と県外学校のみ 

      人数が確定していない場合は、参加予定の男女別の最大人数 

 

注>ＩＤ･パスワードおよびナンバーの取得問い合わせに対し、返信が遅れることもありますの 

で、余裕をもって問い合わせ願います。 

（３）申し込み〆切 

①アスリートランキングでのエントリー締切 １０月 ８日（水） 

※「申込一覧表」シートの代表者名には、所属長名を入力 

※審判希望も入力願います。 

 

②参加料の納付締切            １０月１１日（土） 

○一覧表をプリントアウトし、参加料を同封の上、下記の申込先まで送付して下さい。  

一覧表の余白に上越市内の中学・高校は、補助員の人数を必ず手書き記入して下さい。 

○アスリートランキングと参加料（一覧表添付）の両方がない場合は参加を認めません。 

○申込場所 

                プリントアウト・参加料の送付先 

          一般・高校   〒９４３－０８３６ 

上越市東城町１－４－４１ 

                                高田農業等学校   佐野  裕 宛 

                                ℡ 体育科直通  ０２５－５２６－３９５５ 

                                        FAX    ０２５－５２６－５８５２  

                   中学校    〒９４４－００５１ 

                                   妙高市錦町１－２－１ 

                                城西中学校    中澤 正明 宛 

                                ℡ 学   校   ０２５５－７２－２８２８ 

                                         FAX    ０２５５－７２－２６２８ 

 

９．参加料      一般    １種目  ５００円  リレー ５００円 

        高校・中学校１種目  ３００円   リレー ５００円 

10．その他    ・ナンバーカードは、新潟県内高校生は高体連用を新潟県内中学生は中体連用を使用   

します。 

       ・一般は主催者より貸し出します。必ず返却下さい。 

              ・投てき用具は、各自持参し検査のうえ使用下さい。 

              ・競技役員を協力出来ない学校は受付できませんので、必ず協力役員を出して下さ  

い。 

              ・中止の場合のみ連絡いたします。中止の場合は原則として参加料は返金いたしま  

せんので、ご了承下さい。 

              ・不明な点は、高田農業高校「佐野」新井中学校「中澤」まで連絡下さい。 

       ・競技日程はアスリートランキングにてご確認ください。 


