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令和 7年度 第 26 回あおもりシニアフェスティバルスポーツイベント 

～青森県版ねんりんピック～ 

ウォークラリー交流大会実施要領 

 
１ 主  催  青森県 

社会福祉法人青森県すこやか福祉事業団 
 
２ 主  管  （一社）青森県レクリエーション協会 
 
３ 開 催 日  令和 7年 9月 21 日(日) 
 
４ 会  場  青森駅前公園・新町商店街（青森市新町 1-2-15） 
 
５ 日  程  受 付  9：00 ～ 9：30 （青森駅前公園付近設置テント） 
        開始式  9：30 ～ 10：00 
        競 技 10：00 ～ 
        表彰式 競技終了後 
 
６ 参加資格  県内在住者で、59 歳以上（昭和 42 年 4 月 1日以前に生まれた人）とする。 
        ※但し、一般の部は年齢を問わない。 
 
７ 競技方法  (1)参加者の年齢によりシニアの部と一般の部に分けて行う。 

シニアの部 昭和 42 年 4 月 1日以前生まれの者で、5人で編成。 

一 般 の 部 年齢制限関係はなく、3～5人で編成。 

(2)競技は、運営団体が作成した地図（コマ図）とチェックカードを携帯し、時間得点
とチェックポイントでの課題得点の合計点で競う。 

 
８ 大会規定  (1)スタートしたグループは途中放棄する場合でも、チェックカードを必ずゴール係

に提出すること。 
     (2)スタート順は主管団体が決定する。 

 
９ 表  彰   各部門 3位までを表彰するほか、全員に参加記念品を贈呈する。 
 
10 参加費等  (1)参加費(レクリエーション保険等)は、1人当たり 100 円とし、大会当日受付で支払

うこととする。 
    (2)昼食は、必要に応じ各自準備する。 

 
11 申込方法  (1)所定の申込用紙を使用する。 
        (2)受付期間は、令和 7年 7月 7日(月)から 9月 19 日（金）までとする。 

また、当日現地での受付も可能とする。 
        (3)申込先は、次のとおりとする。 
         
 
 
 
 
 
12 注意事項  (1)服装は、動きやすいものとし、ゼッケンは主管団体が用意する。 

(2)小雨決行とするが、判断を要する場合は、主催者と主管団体が協議し決定するの
で 天候が不安定な場合は青森県長寿社会振興センター（TEL：017-777-6311/当日：
080-8217-4869）まで問い合わせること。 

 
 
 
 

青森県長寿社会振興センター 

所在：〒030-0822 

   青森市中央三丁目 20 番 30 号 県民福祉プラザ 3F 

℡：017（777）6311  FAX：017（735）1160 
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13 そ の 他  (1)レクリエーション保険の加入手続きは主催者が行う。 
(2)競技の実施にあたっては、危機管理対策および感染症対策を主催者または主管団

体におけるガイドラインに基づき実施することとする。 
(3)荒天やその他緊急事態が発生した場合は、主催者が開催可否を決定する。 
(4)競技実施時に撮影した写真は、事業趣旨の普及・啓発のため、主催者の事業周知

に係る広報（機関誌、ホームページ等）および各報道機関や関係機関等へ提供す
ることがある。 

(5)参加申込書は、参加者への連絡や家族への緊急連絡等、本大会を運営するためにの
み使用し、主催者（青森県すこやか福祉事業団 事業実施主体：青森県長寿社会振
興センター）が、厳重に管理する。 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■全国健康福祉祭への派遣に係る条件等について 

・次年度の全国健康福祉祭に本県を代表して派遣する選手を選考する場合は、本大会の成績等を参

考にする。 

・次年度の全国健康福祉祭参加候補者となった選手は、主管団体および主催者（青森県すこやか福

祉事業団 事業実施主体：青森県長寿社会振興センター）へ参加可否および氏名・住所・連絡先等

の情報提供に協力すること。 
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令和 7年度 第 26 回あおもりシニアフェスティバルスポーツイベント 

～青森県版ねんりんピック～ 

[ウォークラリー交流大会 参加申込書] 

申込年月日：令和   年   月   日 

参 加 区 分 
1 シニアの部（昭和 42 年 4月 1日以前生まれの者で、5人で編成） 

2 一 般 の 部（年齢の制限はなく、3～5人で編成） 

※いずれかに〇印してください。 

チーム名  

連絡責任者 

氏 名  電 話      －      － 

住 所 
〒   － 

 

 

区分 
ふりがな 性

別 

生 年 月 日 

（R8.4.1 現在） 

住    所 

（電話番号） 
備考 

氏  名 

代表者 

 

男 

・ 

女 

大正 

昭和  年  月  日 

平成 

   （   歳） 

〒   －     

 

 

 

（    －    －   ） 

 

 

◎緊急連絡先（   －   －    ） 続柄（   ） 

 

 

男 

・ 

女 

大正 

昭和  年  月  日 

平成 

     （   歳） 

〒   －     

 

 

 

（    －    －   ） 

 

 

◎緊急連絡先（   －   －    ） 続柄（   ） 

 

 

男 

・ 

女 

大正 

昭和  年  月  日 

平成 

     （   歳） 

〒   －     

 

 

 

（    －    －   ） 

 

 

◎緊急連絡先（   －   －    ） 続柄（   ） 

 

 

男 

・ 

女 

大正 

昭和  年  月  日 

平成 

     （   歳） 

〒   －     

 

 

 

（    －    －   ） 

 

 

◎緊急連絡先（   －   －    ） 続柄（   ） 

 

 

男 

・ 

女 

大正 

昭和  年  月  日 

平成 

     （   歳） 

〒   －     

 

 

 

（    －    －   ） 

 

 

◎緊急連絡先（   －   －    ） 続柄（   ） 
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