
ビーチウオーキング 
ｉｎすなみ 
 

参加者 
大募集 ! 

2025 年 １０月１９日（日） 

：すなみ海浜公園（プール横） 

：９時 1５分～ 開始時間：９時４５分 
コ ース：①景観コース（3.7kｍコース） 

②海辺コース（2 ㎞コース）      

参 加 費：無料      
：１００名（先着順）   

駐車場：第３・１駐車場（無料）            

持 参 品：飲み物、タオル、帽子、着替え等  

：１０月１０日（金） 

申込・問合せ先 

三原市保健福祉課 

電 話：0848-67-6053 

Ｆ Ａ Ｘ：0848-64-2130 

 

第５回

共催 三原市運動普及リーダー会／三原市 

大会中止の連絡は致しません。 

雨天中止 

申し込み用 QR コード 



フリガナ

男　・　女 歳

〒　　　　 －

　 自宅 （ ） －

　 携帯 　 － －

フリガナ

男　・　女 歳

〒　　　　 －

　 自宅 （ ） －

　 携帯 　 － －

フリガナ

男　・　女 歳

〒　　　　 －

　 自宅 （ ） －

　 携帯 　 － －

①

②

③

④ 駐車場については　「すなみ海浜公園第１・第３駐車場」　をご利用ください。
また、駐車場内での事故につきましては、主催者は一切の責任を負いません。

≪申込先・問合せ先》　電話： ０８４８-６７-６０５３　FAX：０８４８-６４-２１３０

三原市保健福祉課　〒７２３-８６０１　　　三原市港町３丁目５-１

性別 年齢

氏名

私は申込規約に同意の上,申し込みます。

3.7㎞ 2km

住所

電話

性別 年齢

氏名

私は申込規約に同意の上,申し込みます。

応急処置や加入している保険での対応を除いて、一切の責任を負いません。
参加者の映像を含むイベントの記録等をインターネット、広報誌等へ掲載することがありますので、
ご了承ください。
主催者は個人情報の重要性を認識し、関連法令を遵守し、参加者への確認・連絡・保険請求手続き等
必要な範囲のみで取り扱います。

申込規約

★イベント申し込みにあたって、参加者は以下の申込規約に同意のうえ申し込んでください★

かかりつけ医に相談するなど、体調を整えて参加してください。主催者は、傷病その他事故に際し、
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参
　
加
　
者

性別

氏名

私は申込規約に同意の上,申し込みます。

3.7㎞ 2km

コース選択

ビーチウオーキングｉｎすなみ　参加申込書
コース選択
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大会中止の連絡はしません。

1８日（土）の天気予報で、当日午前中雨（☂マーク）予報は大会中止。


