
（一社）愛知県トライアスロン協会 御中 

申込日：    年    月    日 

トライアスロンジャパン認定記録会（2026愛知）  ＜申込書＞ 

 

ﾌﾘ ｶﾞﾅ 

氏 名 

 

  

性 別 

 

   男  ・  女  

 

住 所 

 

 

〒 

 

 

 

西暦     年    月   日生 

 

各ｶﾃｺﾞﾘｰ基準時の年齢 

 

     歳 

JTU登録番号      ―         2026年度登録費入金日 入金済／未入金 

会社・学校名（職種・専攻等） 携帯 

電話 FAX メール         ＠ 

最終案内発送は（  メール添付  ・  郵送  ）を希望します。 

 

出身ｽﾎﾟｰﾂ記録と実施年数： 

所属クラブ・団体： 

ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ大会経験：国内   回／海外   回 ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ初参加     年 大会参加経験⇒□ナシ 

 

最近の主要大会記録（最近２年間基準）  ◎ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ 未経験選手は一般スポーツ大会記録を各欄に記入 

年度 大 会 名 称 男女別順位 総 合 タ イ ム スイム バイク ラン 

  位 時間   分 分 分 分 

  位 時間   分 分 分 分 

  位 時間   分 分 分 分 

スイム計測時のコース順等の参考にさせていただきます。 

スイム（     ｍ） ラン（     ｍ） 

ベスト   分   秒 予想 分   秒 ベスト 分   秒 予想 分   秒 

参加タイプ（○をつけてください）※2026年12月31日現在の年齢に基づく 

１６歳以上 

（エリート） 

スイム４００ｍ、ラン３０００ｍ １６歳以上 

（エイジ）    

スイム４００ｍ、ラン３０００ｍ 

１３－１５歳 スイム４００ｍ、ラン１５００ｍ １１－１２歳 スイム２００ｍ、ラン１０００ｍ 

９－１０歳 スイム１００ｍ、ラン ８００ｍ ７－ ８歳 スイム ５０ｍ、ラン ４００ｍ 

パラ スイム２００ｍ、ラン１５００ｍ   

 

トライアスロンの目標を記載してください。 

 

 

 

 


