
【第８回 あだち五色桜マラソン大会 概要】 

■大会名：第８回あだち五色桜マラソン大会 

■主催：五色桜マラソン実行委員会 

■運営：ビーアシスト株式会社、一般社団法人シャイニング 

■会場：足立荒川江北橋緑地 

■開催場所：荒川河川敷（扇大橋～鹿浜橋） 

■受付場所：足立荒川江北橋緑地 

■開催日時：2020年 4月 19日(日) 

■参加通知：郵便(大会約 1週間前までに参加案内通知書を郵送いたします) 

■申込み期間 

 2019年 10月 19日（土）0:00～2020年 4月 4日（土）23:59 (締切り前でも満員になり次第終了いたします) 

■お申し込み方法 インターネット 

■大会サービス 

▼記録計測：チップにて計測します。 

▼記録証：有（当日発行いたします） 

▼記録集：有 

▼参加賞：有 

▼表 彰：各種目部門別上位１～３位、ハーフマラソンは男女別年代別1位（29才以下、30才代、40才代、50 

     才代、60才以上：総合入賞者は除く） 

▼保険：傷害保険については、主催者側で加入いたします。（体調管理は各自でお願いします） 

▼荷物預かり：有 

▼貴重品預かり：無 

▼売店：有 

▼駐車場：無 

■開催種目詳細  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■スケジュール 

9:00～ 一輪 5km（制限時間 45 分）／一輪車 10km（制限時間 60 分） 

9:03～ 一輪 2km（制限時間 20 分） 

9:30 開会式 

10:00  3km 一般男女（制限時間 30 分） 

10:15 1km 小学高学年男女（制限時間 10 分） 

10:17 1km 小学低学年男女（制限時間 10 分） 

10:20 1km 親子ペア（制限時間 10 分） 

10:35  5km 一般男女（制限時間 45 分）／10km 一般男女（制限時間 90 分） 

10:35～10:50 一輪車ショー 

11:30 ハーフマラソン一般男女（制限時間 180 分） 

※関門：ハーフマラソンは 14km(２周目)通過時点で１時間 50 分（13 時 20 分）を超えていた場合は 3 周目に入 

れません。 

■交通アクセス 

日暮里・舎人ライナー：『足立小台駅』より徒歩８分／『扇大橋駅』より徒歩８分 

■申込み規約 

１．自己都合による申込後の種目変更・キャンセル・権利譲渡・名義変更はできません。また、過剰入金・重

複入金の返金はいたしません。定員を超える申し込みがあった場合、入金期限内に参加料の支払いが完了して

いても入金日によっては申し込みが無効となる場合がございます。その場合、主催者が定める方法により返金

されます。 

２．地震・風水害・降雪・事件・事故・疫病等による開催縮小・中止、参加料返金の有無・額、通知方法等に

ついてはその都度主催者が判断し、決定します。 

３．私は、心疾患・疾病等なく、健康に留意し、十分なトレーニングをして大会に臨みます。傷病、事故、紛

失等に対し、自己の責任において大会に参加します。 

４．私は、大会開催中に主催者より競技続行に支障があると判断された場合、主催者の競技中止の指示に直ち

に従います。また、その他、主催者の安全管理・大会運営上の指示に従います。 

５．私は、大会開催中に傷病が発生した場合、応急手当を受けることに異議ありません。その方法、経過等に

ついて、主催者の責任を問いません。 

６．私は、大会開催中の事故、紛失、傷病等に関し、主催者の責任を免除し、損害賠償等の請求を行いませ

ん。 

７．大会開催中の事故・傷病への補償は大会側が加入した保険の範囲内であることを了承します。 

８．私の家族・親族、保護者（参加者が未成年の場合）、またはチームメンバー（代表者エントリーの場合）

は、本大会への参加を承諾しています。 

９．年齢・性別等の虚偽申告、申込者本人以外の出場(代理出走)はいたしません。それらが発覚した場合、出

場・表彰の取り消し、次回以降の資格はく奪等、主催者の決定に従います。また、主催者は、虚偽申告・代理

出走者に対して救護・返金等一切の責任を負いかねます。 

１０．大会の映像・写真・記事・記録等（において氏名・年齢・性別・記録・肖像等の個人情報）が新聞・テ

レビ・雑誌・インターネット・パンフレット等に報道・掲載・利用されることを承諾します。また、その掲載

権・使用権は主催者に属します。 

１１．大会申込者の個人情報の取扱いは、別途記載する主催者の規約に則ります。 

１２．上記の申込規約の他、主催者が別途定める大会規約に則ります（齟齬がある場合は大会規約が優先しま

す）。 

  



 

 

■聞き取り項目 

参加者氏名： 

フリガナ： 

性別： 

生年月日： 

大会当日の年齢： 

住所（郵便番号／都道府県／住所）： 

電話番号： 

携帯番号： 

メールアドレス： 

緊急連絡先（続柄）： 

 

※高校生・中学生・小学生 

大会当日の学年： 

 

※親子ペア 

子ども氏名： 

フリガナ： 

性別： 

生年月日： 

 

■お問合せ 

►大会ホームページ：https://shining-foundation.wixsite.com/5shikisakura 

►詳細問合せ先名：あだち五色桜マラソン大会事務局 

►問合せ先住所：〒190-0013 東京都立川市富士見町 4-10-10 

►問合せ先 TEL：042-595-8632(平日 10:00～16:00) 

►問合せ先メールアドレス：mail@beeassist.jp 

 


