
第８回京都亀岡ハーフマラソン大会 
～ 福士加代子ランニングクリニック 実施要項 ～ 

 

 

１ 主 催 京都亀岡ハーフマラソン大会実行委員会 

 

２ 日 時 令和４年１２月１０日（土） １３：３０～ 

 

３ 場 所 亀岡運動公園競技場 雨天時：亀岡運動公園 大体育館 

 

４ 対 象 ①一般５０名（成人以上・抽選） 

  ・定員 ・家族や同じチームの場合でも個別に申し込んでください。 

   ※応募は 1 つのメールアドレスにつき 1 人まで。 

 ・定員超過の場合は事務局で抽選し、結果は締切後に通知メールを送ります。 

 ・大会にエントリーしていない方も参加可能です。 

 ②市内中学・高校の陸上競技部員 全体５０名程度（参加無料・特典なし） 

 

５ 参加料 ▼A コース：2,000 円 特典：サイン入り自伝本１冊プレゼント＆撮影会 

  ・特典 ▼B コース： 500円 特典：なし 
 

 ・コースによってクリニックの内容に差はありません。 

 ・Ｂコースでも自伝本を持参されると、Ａコースと同様の特典が受けられます。 

 ・中高生で特典を希望する場合は、書籍の購入または持参が必要です。 

 ・参加料は当日受付で徴収するので、極力お釣りの無いようにご準備ください。 

 

６ 申込み ●期日 １１月２日（水）午前９時 ～ １１月３０日（水）午後５時まで 

 ●方法 事務局宛てにメール 

 ●内容 件名：ランニングクリニック申込み 

     本文：①申込みコース  ②氏名（ふりがな） ③年齢  ④住所 

     ⑤（携帯）電話番号  ⑥出場部門（大会参加者のみ） 

 ●宛先 京都亀岡ハーフマラソン大会実行委員会事務局 

   E-Mail → info＠kameoka-sports.jp 

 

７ 問合せ 京都亀岡ハーフマラソン大会実行委員会事務局 

  TEL  0771-21-1848  E-Mail  info＠kameoka-sports.jp 

  営業時間  8:30～17:00（火曜・祝日は定休） 

 

８ その他 ◆運動に適した服装、飲み物、使い慣れたランニングシューズ（室内用含め）、 

  汗拭きタオル、予備のマスク（不織布推奨）などをご準備ください。 

 ◆クリニックの内容や対応については、事務局の指示に従ってください。 

   当日であっても中止・内容の変更等が生じる場合があります。 

 ◆体調に不安のある方は参加をお控えください。 

 ◆運動中以外は出来るだけ他者と距離を空け、マスクの着用など感染予防対策を 

  心掛けてください。 






