
各位                                       令和元年８月吉日 

にいがた元気プロジェクト     会 長  長谷川 卓  

子ども虐待防止オレンジリボンたすきリレー実行委員会  

実行委員長  上野 龍一  

 

子ども虐待防止オレンジリボンたすきリレー２０１９ in NIIGATA 

のご案内 

 

拝啓 残暑の候、皆様におかれましてはますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、全国において虐待による死亡事例は年間５０件を超え、１週間に１人の子どもが命を落としていると言わ

れています。この問題は一部の支援者のみで解決される問題ではなく、多くの機関・分野の方々が協働のもと、

市民の理解と協力が不可欠であり、このことは新潟においても例外ではありません。そこで、皆の心を１つにす

れば大きな力になることを証明し、子ども虐待防止に向けた市民への呼びかけと撲滅を目指すために、全国各地

でも開催されている、子ども虐待防止の象徴であるオレンジリボンをたすきに見立てた「オレンジリボンたすき

リレー」を実施することに致しました。本事業を通じて「元気で住みよい街、新潟」を実現していく事に寄与し

たいと考えております。 

 ご多忙のこととは存じますが、万障お繰り合わせの上ご出席賜りますようお願い申し上げます。 

 

記 

実施時期 ２０１９年１１月３日（日・祝）  

 

タイムスケジュール     

受 付     ８：００～８：３０  

開会式     ８：４０       

デモラン    ８：５０～      

スタート    ９：００       

ゴール    １２：００       

閉会式    １２：３０       

 

参加資格 

１チーム２～１０人の自走できる小学生以上の方。（未成年の参加は保護者の同意が必要） 

 

募集定員 

５０チーム（定員に達し次第、募集締切） 

 

寄付（参加料） 

１口２，０００円 １人１口以上（オレンジリボンＴシャツ１枚、保険加入費、完走証付き） 

以上 

 

 

 

 

≪本件に関するお問い合わせ先≫ 

にいがた元気プロジェクト 

オレンジリボンたすきリレー実行委員会 

〒951-8056新潟市中央区花町2069新潟花町ビル5F 

TEL：025-226-7549  FAX：025-226-7546 

E-mail info@niigata-genki.com 

～新潟県で初めての開催～ 

 

≪参加料のお振込み先≫ 

大光銀行 新潟支店 

普通：3538576 

オレンジリボンたすきリレー実行委員会 

 

※１０月４日までにお振込みください※ 





↑↑ ： か へ↑↑

第１回 子ども虐待防止オレンジリボンたすきリレー２０１９ 参加申込書

フリガナ  
参加人員

  
人 チーム名  

フリガナ  
電話番号

  
代表者氏名  

代表者住所
 〒 ＦＡＸ番号  

ｅ-ｍａｉｌ  

出場 
メンバー 

①

  
フリガナ  性別 

②

  
フリガナ  性別 

氏名
  

男・女 氏名
  

男・女 

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 

サイズ フリー ・ 特大  サイズ フリー ・ 特大 

③

  
フリガナ  性別 

④

  
フリガナ  性別 

氏名  
男・女

 
氏名

  
男・女 

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 

サイズ フリー ・ 特大  サイズ フリー ・ 特大 

⑤

  
フリガナ  性別 

⑥

  
フリガナ  性別 

氏名
  

男・女
 

氏名
  

男・女 

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 

サイズ フリー ・ 特大  サイズ フリー ・ 特大 

⑦

  
フリガナ  性別 

⑧

  
フリガナ  性別 

氏名
  

男・女
 

氏名
  

男・女 

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 

サイズ フリー ・ 特大  サイズ フリー ・ 特大 

⑨

  
フリガナ  性別 

⑩

  
フリガナ  性別 

氏名
  

男・女
 

氏名
  

男・女 

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 歳 

サイズ フリー ・ 特大  サイズ フリー ・ 特大 

 

誓 約 書 
・本イベントに参加するにあたり、主催者の指示に従うとともに申込規約に同意し、事故の場合は自己の 

責任として主催者に対して責任を問わないことを誓約します。

・未成年の大会参加にあたり、保護者の同意を得ております。

チーム代表氏名 印 保護者代表 印 


