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【 主 催 】 りょうまデュアスロン実行委員会 

【 共 催 】 高知県トライアスロン連合、合同会社トライ高知 

【 競 技 主 管 】 高知県自転車競技連盟 

【 協 力 ・ 後 援 】 高知競輪 

【 協 賛 】 募集中 

【 開 催 日 】 2019年 6月 16日（日） 

【 会 場 】 
陸上競技場りょうまスタジアム 
高知市大原町 158番地 高知市総合運動場内 

【 受 付 】 2019年 6月 16日（日） 7：00～8：30 

【内容・競技区分】  

 クラス 第１ラン バイク 第２ラン 参加条件 

 エイジクラス 1.6ｋｍ 5.0ｋｍ 1.6ｋｍ 
2004年 4月 1日以前に生まれた人（高校生以上） 
使用するバイクはロードレーサーとする 

 ビギナークラス 1.2ｋｍ 5.0ｋｍ 1.2ｋｍ 
2004年 4月 1日以前に生まれた人（高校生以上） 
バイクの車種は自由（ブレーキの無い車種は禁止） 

 ジュニアクラス 1.2ｋｍ 5.0ｋｍ 1.2ｋｍ 中学生 

 キッズクラス A 0.8ｋｍ 3.0ｋｍ 0.8ｋｍ 小学校高学年（４～６年） 

 キッズクラス B 0.4ｋｍ 1.5ｋｍ 0.4ｋｍ 小学校低学年（１～３年） 

※すべてのクラスにおいて男女混合のレースとする。 

※使用するバイクについては、エイジクラスは 24 インチ以上のロードレーサーを基本とする。（DH バーの装着は禁止） 
それ以外のクラスは車種は自由とする。（ブレーキの無い車種は禁止） 

※20歳未満の方については保護者の承諾書を必要とする。 

【 競 技 規 則 】 公益社団法人日本トライアスロン連合（JTU）競技規則と大会ローカルルールを適用する。 

【 参 加 定 員 】   

 エイジクラス 60名（申込みの先着順） 

 エイジクラス以外 各 30名（申込みの先着順） 

【 参 加 費 】  

 エイジクラス 6,000円 

 ビギナークラス 4,000円 

 ジュニアクラス 3,000円 

 キッズクラス A 2,500円 

 キッズクラス B 2,000円 
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【 表 彰 】  

 エイジクラス 男女別総合各１～３位 
 ビギナークラス 男女別総合各１～３位 
 ジュニアクラス 男女別総合各１～３位 
 キッズクラス A 男女別総合各１～３位 
 キッズクラス B 男女別総合各１～３位 

【大会スケジュール】 

 7:00 ～ 8:30 受付（全クラス） 

 7:30 ～ 8:45 試走（クラス別に分けて実施予定） 

 9:00 ～  開会式・競技説明（全選手参加必須） 

 9:30 ～  キッズクラス B 
 9:50 ～  キッズクラス A 

 10:20 ～  エイジクラス予選（1組） 
 11:00 ～  エイジクラス予選（2組） 
 11:40 ～  ジュニアクラス 
 12:10 ～  表彰式（キッズクラス）・休憩 
 13:00 ～  ビギナークラス 
 13:30 ～  エイジクラス B決勝 
 14:10 ～  エイジクラス A決勝 

 15:00 ～  閉会式・表彰式 

 ※エイジクラスは予選での上位選手（おおむね半数）が A決勝、それ以外の選手が B決勝に進出。 
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【申し込み規約】 

 ●主催者の責によらない事由で大会が中止の場合、参加料の返金は行わない。 

 ●本大会は国内の関連するすべての法令を遵守し、実施されるものとする。 

 ●出走は大会参加申込者本人に限る。 

 
●参加者は事前に医師による健康診断を受けるなど、各自の責任において参加すること。また、健康保険証を持
参すること。 

 ●競技中に身体の異常を感じた場合、直ちに競技を中止し大会スタッフに申し出ること。 

 ●大会参加中の事故について主催者は応急処置を行うが、以後は一切の責任を負わない。 

 ●大会中の不慮の疾患や生命に関する重大な事故、また盗難・紛失について、主催者は責任を負わない。 

 
●大会の映像・写真・記事・個人記録などが新聞・テレビ・雑誌・インターネットなどに掲載されることがあるが、その
掲載権は主催者に属することとする。 

 ●主催者は当規約に則して大会を開催する。 

 ●参加者は大会出場規約（別紙）の事項を理解、承諾し大会に参加することとする。 

 

●主催者が加入する保険（競技中の傷害等）は次のとおりです。 
（補償額の上限） 
◆死亡・後遺障害  500万円 
◆入院（日額）   6,000円 
◆通院（日額）   3,000円 
治療費等はすべて本人負担になります。また、病院からのタクシー代なども保険の適用外になり本人負担になり
ます。 

【お問い合わせ】 

 

りょうまデュアスロン実行委員会 
E-MAIL：ryomaduathlon@gmail.com      TEL：090-1170-8501（担当：濱田） 
HP：https://ryomaduathlon.wixsite.com/ryomaduathlon 
FACEBOOK：https://www.facebook.com/ryoma2018/ 


