
　　

　2021年　iQ FOIL全日本選手権事前強化合宿

目的　本事業は、2024年フランス・パリオリンピックでのセーリング競技IQ FOILクラス
において入賞、メダル獲得に向けた強化練習会である。また、日本チームとしての結束
力・セーリング競技にとって重要となる帆走スキルやレース戦略・戦術の獲得など総合的
なセーリングパフォーマンスの向上を図ることも目的とする。

1. 共　　　　　催　特別非営利活動法人　日本ウインドサーフィン協会 
　　　　　　　　

2. 特　別　強　力　大分県スポーツ合宿誘致推進協議会 

3. 協　　　　力　（財）日本セーリング連盟（オリンピック強化委員会）
大分県セーリング連盟、国東市教育委員会、国東市スポーツ協会、 

　　　　　　　国東市セーリング部、美しきOITA協議会、
NPO法人大分マリンスクウェア
BUZZ/カレラワークスレーシングチーム

4. 開 催　時 期　2021年11月15日（月）～11月19日（金）5日間 

5. 開 催　会 場　大分県国東市国見町伊美　くにみ海浜公園マリンスポーツ施設 

6. 合 宿　内 容　１）海上トレーニング  
　　　　　　　２）陸上トレーニング 
　　　　　　　３）講習会 

7. 参 加　資 格　１）2021年（公財）日本セーリング連盟、日本ウインドサーフィン協 
　　　　　　　　　会会員である 
　　　　　　　２）日本セーリング連盟2021年ナショナルチーム・HOPE強化選 
　　　　　　　　　手・シニア強化選手・ユース強化選手・2020年IQ FOIL全日本

選手権男女各上位3名 
　　　　　　　３）日本ウインドサーフィン協会強化部会スタッフが承認した選手 

8. 種　　　　目　IQ FOIL　男子・女子 

9. 参　 加　 費　1名10,000円（合宿参加費・昼食5食） 
　　　　　　※補助対象選手以外の選手は、交通費、宿泊費は各自で負担すること

10. 交通費　補助　日本セーリング連盟2021年ナショナルチーム・HOPE選手・シニア 
              　　　 強化選手・ユース強化選手及び2020年IQFOIL全日本選手権男女各
　　　　　上位3名の選手は、指定された交通機関及指定された宿泊の全額を補



　　

助する。補助選手については参加申し込み後個別メールにて、指定交
通機関と宿泊場所、ボード等の運搬方法を案内する。
（2020年IQ FOIL全日本選手権男女各上位3位までの選手と2021年
ナショナルチーム・HOPE選手・シニア強化選手・ユース強化選手が重
複する場合の補助対象選手の繰り下げは行わない。）

11. 参加申し込み手続き方法・期日 
              提出期日：参加申込：2021年11月4日（木）〆切 
              参加申込書（データ）にて下記の参加申込先宛にEmailで参加申し込 
              みを行うこと。併せて下記口座に参加費の振込を行う。 
              参加申込書の親権者承諾欄を記入・押印したものを当日持参するか、 
              PDFで下記宛てに送信すること。 
             


メールアドレス
anami.kunisakicity{at}gmail.com  {at}を＠に変えてご連絡ください。  

　　　　　　 振　込　口　座：　大分銀行　安岐支店　普通口座　5109117

あ き

　　　　　　　　　　　　　　　　名義：BUZZ代表　穴見由美

12. コーチ、スタッフ　山岡閃、宮野幹弘、中村昭仁、その他のスタッフ 

13. スケジュール

日程 時間 内容 備考
11月15日 12:00


13:00-14:00

14:30-

15:00-17:00

17:00-17:30

18:00-19:00

19:30

大分空港到着ロビー集合
国東市長表敬訪問
合宿受付
海上練習
クールダウン
ミーティング
夕食

補助対象選手10名
補助対象選手10名
補助対象外選手含む

11月16日
～
11月18日

7:30-8:00

8:00

9:15

10:00-12:00

12:00-13:00

13:30-16:00

16:30-17:30

18:00-19:00

19:30

ウォームアップ
朝食
練習会場へ移動
海上練習
昼食
海上練習
クールダウン
ミーティング及び講習
夕食

16日～18日の間、地元
学校で交流会を実施する
（1時間程度）



　　

※スケジュールに関しては変更することがある（気象状況で練習時間内容等の変更あり） 

14. 保　　　　険　参加選手は任意の傷害保険、賠償保険（対物500万円以上、対 
　　　　　　　3,000万円以上）に加入のこと 
　　　　　　　主催団体、またはこの練習会にかかわる運営役員、ボランティアは、 
　　　　　　　参加者の練習会前、練習会中、練習会後の死亡、怪我、病気又はその 
　　　　　　　他で物質的な障害についての責任を負わない。 

15. 問い合わせ先　〈合宿全体に関する問い合わせ〉 
　　　　　　　　日本ウインドサーフィン協会強化部会　宮野幹弘 
             　　　　　gowan1122{at}gmail.com   {at}を＠に変えてご連絡ください。 
　　　　　　　〈航空券・宿泊等その他に関する問い合わせ〉 
　　　　　　　　国東市教育委員会　マリンスポーツ担当　穴見和彦 
　　　　　　  anami.kunisakicity{at}gmail.com  {at}を＠に変えてご連絡ください。 
　　　　　　　　0978-72-9191（マリンスポーツ室）
　　　　　　　　090-3015‐1495  

11月19日 7:30-8:00

8:00

9:15

9:30-12:00

12:00-13:00

13:30

15:00

18:00

ウォームアップ
朝食
練習会場へ移動
海上練習
昼食
ミーティング・修了式・片付
文殊仙寺にて必勝護摩炊き祈願
夕食

11月20日 8:00

10:00

朝食
大分空港へ

全日本へ向けての準備



　　

2021年IQ FOIL 全日本選手権事前練習会
＜参加申込書＞

1. 名前　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

2. 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3. 生年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　歳）

4. 血液型　　　　　　　　　　　　

5. 連絡先（携帯電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（メールアドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6. 緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　名前　　　　　　　続柄　　　　　　　　

7. 所属先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8. セイルナンバー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

9. 日本セーリング連盟会員　　　　　登録済み □　＜登録NO.：　　　　　＞ 

日本ウインドサーフィン協会会員　登録済み □　

誓約書

　私は、本練習会に参加を希望し、期間中の安全に対する判断等については、すべて私個
人が責任を持ち、私個人の生命・負傷、及び道具等一切の損傷・紛失は主催、運営等の各
団体に何ら責任がないことに同意します。また、練習会期間中に撮影されたすべての写
真・映像についての使用・転載の権限を日本ウインドサーフィン協会に与えることに同意
します。そしていかなる場合においても参加費の返還を要求しません。
　私は上記の旨を理解し、練習会のルールに従うことを誓います。
＜18歳未満のエントリー者は保護者の署名、捺印が必要＞

2021年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

保護者　　　　　　　　　　　　　㊞



　　

新型コロナウイルス感染症についてのヘルスチェックシート 

 
※参加日1週間前から記入し、当日の受付時にご提出ください。 
※該当しない場合は✓を入れ、該当する場合は〇を記入してください。 
※このシートは、選手および家族共通です。受付の際必ずご提出ください。 
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　 

本チェックシートは本練習会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するた
め、参加者の健康状態を確認することを目的としています。本チェックシートに記入い
ただいた情報については、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、来場可否の
判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令にお
いて認められる場合を除き団体の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、本練

No
. チェックリスト 11/8 11/9

11/1
0 11/1

1
11/1
2

11/1
3

11/1
4

1 体温 　℃ 　℃ 　℃ 　℃ 　℃ 　℃ 　℃

2 のどの痛みがある 　 　 　 　 　 　 　

3 咳の症状がある 
（咳が出る、痰が絡む） 　 　 　 　 　 　 　

4
鼻水（はなみず）、鼻づまりが
ある 
 ※アレルギーを除く

　 　 　 　 　 　 　

5 頭が痛い 　 　 　 　 　 　 　

6 体のだるさなどがある 　 　 　 　 　 　 　

7 息苦しさがある 　 　 　 　 　 　 　

8 味覚・嗅覚異常 
(味がしない・匂いがしない) 　 　 　 　 　 　 　

9 同居家族や身近な知人に感染が
疑われる者がいる 　 　 　 　 　 　 　

10
感染拡大している国や地域への
渡航または当該在住者との濃厚
接触がある

　 　 　 　 　 　 　


