
RUMOI SUP FESTIVAL ２０２５ 開催要項 

１ 日 時  令和７年８月３０日（土）９：３０～１７：００ パドルクリニック、試乗会、交流会 

令和７年８月３１日（日）９：３０～１５：００ レース（受付７：３０開始） 

２ 場 所  メイン会場：道の駅るもい第２駐車場 住所：留萌市船場町２丁目１１４ 

       レース会場：留萌港南岸       住所：留萌市明元町５丁目３ 

３ 主 催  RUMOI SUP FESTIVAL 実行委員会 

４ 公 認  日本スタンドアップパドルボード協会 

５ 協 賛  あおぞら薬局、菓子工房ルモンド、北海道コカ・コーラボトリング株式会社、トリミング

サロントワニー、中井金物株式会社、日本航空株式会社、Atuy Sports Promotion、HDSA

（日本ドッグサップ協会北海道支部）、million hair house、stand up paddle boarding 

sure、WAVES 

６ 協 力  北海道サップ推進協議会、みなとオアシスるもい運営協議会、インフィニティ、サワルナ、

シーサイドコミュニケーションズ、ジミールイス、ブラックプロジェクト、ヨガ＆サップ

ヨガ ブルー、K-LABO 

７ 種 別  （１）６ｋｍ １４ｆｔ以下男子インフレータブルクラス 

        （２）６ｋｍ １４ｆｔ以下女子インフレータブルクラス 

        （３）６ｋｍ １２．６ｆｔ以下男子インフレータブルクラス 

        （４）６ｋｍ １２．６ｆｔ以下女子インフレータブルクラス 

        （５）３ｋｍ １４ｆｔ以下男子インフレータブルクラス 

        （６）３ｋｍ １４ｆｔ以下女子インフレータブルクラス 

        （７）３ｋｍ １２．６ｆｔ以下男子インフレータブルクラス 

        （８）３ｋｍ １２．６ｆｔ以下女子インフレータブルクラス 

        （９）１ｋｍ ジュニアクラス（小学生、男女混合、ボード制限なし） 

        （10）１ｋｍ ファンレース（男女混合、ボード制限なし） 

        （11）１ｋｍ ドッグサップ大型犬クラス(２１ｋｇ以上、男女混合、ボード制限なし） 

        （12）１ｋｍ ドッグサップ小型犬クラス(２０ｋｇ以下、男女混合、ボード制限なし） 

        競技種別の複数参加については、別途参加費を納入すること 

 ８ 表 彰  各組３位まで表彰（ドッグサップのみ仮装表彰あり） 

        種別 （１）、（２）については、５０歳以上の参加が３名以上ある場合、「マスタークラス」 

        として別途３位まで表彰する 

９ 参加費  各種別とも保険代を含む（競技種別の複数参加については、別途参加費を納入すること） 

（１）６ｋｍ ７，０００円（SUPA 会員は６，０００円） 

       （２）３ｋｍ ６，０００円（SUPA 会員は５，０００円） 

       （３）１ｋｍファン・ドッグ ５，０００円（SUPA 会員は４，０００円） 

       （４）１ｋｍジュニア ２，０００円（SUPA 会員は１，０００円） 

１０ 資 格  （１）医師から運動制限を受けていないサップ愛好家 

（２）SUPA レース大会規約の内容と同等の傷害保険に加入している者 



１１ 規 則  （１）SUPA レース大会規約及び SUPA 公認大会レギュレーションに準じ開催する 

選手は SUPA ホームページにて規約・レギュレーションを必ず確認し申込むこと 

        （２）スタート・フィニッシュとも海上とする 

１２ 申 込  （１）８月１日（金）まで、下記 QR コードより必要事項を入力し申し込むこと 

①氏名  ②住所 ③電話番号 ④メールアドレス ⑤年齢  

⑥SUPA 会員番号 ⑦参加種別 ⑧ドッグサップ犬名と体重 

           ⑨前日パドルクリニック及び試乗会の参加 

⑩前日交流会の参加及び人数 

        （２）大会参加費は、下記口座に 8 月１日（金）までに振り込むこと 

           留萌信用金庫 本店(050) 普通 0042589 RUMOI SUP FESTIVAL 実行委員会 

        （３）申込締切日までに参加費振込の確認が取れない場合は申込キャンセルとみなす 

        （４）同意書は予め記入し受付時に提出するか、受付にて記入し提出すること 

        （５）パドルクリニック、交流会参加費は、お釣りの無いように当日現金で支払うこと 

（６）パドルクリニック 1 人４，０００円、試乗会：無料、交流会：1 人３，０００円 

１３ 問合せ  RUMOI SUP FESTIVAL 実行委員会事務局 

        住  所：留萌市幸町１丁目１１番地   電  話：０１６４－４２－１８４０  

    メール：kankou@e-rumoi.jp      担  当：上野、淺野、前北 

Ｈ  Ｐ：https://www.e-rumoi.jp/keizai/page17_00327.html（留萌市 HP） 

１４ 経 路  （１）旭川空港から留萌市まで 

距離１１３ｋｍ 時間１時間５０分（自動車で深川留萌自動車道利用の場合） 

（参考）旭川空港から羽田空港最終出発時刻 １９：３０(ANA) ２０：００(JAL) 

        （２）新千歳空港から留萌市まで 

           距離１９２ｋｍ 時間２時間３０分（自動車で道央自動車道利用の場合） 

            （参考）新千歳空港から羽田空港最終出発時刻 ２１ ：３０(JAL) ２１ ：４５(ANA) 

１５ その他  （１）前日はパドルクリニック（講師：山田健太選手）、試乗会、交流会を開催 

        （２）パドルクリニック、試乗会、交流会参加希望者は QR コードより申し込むこと 

        （３）全クラス、道の駅内にて大会当日に使用可能な７００円の買い物券付き（臨時出 

店者（キッチンカー等）除く） 

        （４）大会の中止は SUPA 公認大会レギュレーションに準ずる他、災害や船舶緊急対応 

時にその判断を下す（大会予備日は設けない）。なお、中止の場合、いかなる理由 

においても参加費の返金はしない。また、コンディションによりタイムスケジュー 

ルの変更を行う 

        （５）大会に関連したスチールやムービーを各種 SNS やメディア等で使用するため、予 

め承知の上申し込むこと 

（６）大会情報は、大会 HP 及び右記 QR コード（LINE オープンチャット） 

に随時掲載するので各自確認のこと 
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２ 会場全体図（道の駅るもい、観客席、メイン会場等） 

 

 

３ ６ｋｍ・３ｋｍコース図（１周 １，５００ｍ） 

 

 



 

４ １ｋｍコース図 

 

 

５ メイン会場（大会本部・受付・駐車場）とエントリーポイント図 
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６ タイムスケジュール 

 

８月３０日（土） パドルクリニック、試乗会、大会コース公開練習、交流会 

 運   営 選   手 

０８：３０ 役員集合  

０９：００ 受付開始 

０９：３０ 

会場準備、交流会準備、コース監視 

パドルクリニック、試乗会開始 

１１：３０ パドルクリニック、試乗会終了 

１３：００ 大会コース公開練習開始 

１４：００ 大会コース公開練習終了 

１５：００ 交流会開始 

１７：００ 交流会終了後撤収 交流会終了後解散 

１８：００ 解散  

 

 

 

８月３１日（日） レース 

 運   営 選   手 

０５：３０ 役員集合  

０６：００ 会場設営  

０７：３０ 安全管理艇配備 受付開始 

０７：４５  受付終了後試走 

０８：１５ 開会式、ブリーフィング 

０８：４５ 安全管理艇再配備 
開会式終了後、ヨガ、試走 

クラフトチェック 

０９：３０ ６ｋｍ １４ｆｔ 、 １２．６ｆｔ スタート 

１１：００ ３ｋｍ １４ｆｔ 、 １２．６ｆｔ スタート 

１２：１０ １ｋｍ キッズ 、ファン スタート 

１２：４０ １ｋｍ ドッグ スタート 

１３：００ 競技終了 

１４：００ 表彰、お楽しみ抽選会、閉会式 

１５：００ 撤収・解散  

 
 



 

７ 同意書 

 

「 同意書 」 

私は本大会に参加するにあたり、いかなる事故、怪我などが発生した場合、私個人がそのすべての責任を持

ち、主催者、協力団体等に賠償責任請求や異議申し立てをしないことを誓います。また、本大会に参加する

にあたり、主催者側の指示に従い参加することを誓約します。なお、本大会で写る画像や映像について、主

催者による SNS 等での使用を認め、私の肖像権について異議申し立てをしないことを誓約します。 

 

（選手本人署名）   

氏  名：                   ふりがな：                    

生年月日：                   年  齢：    歳   血液型：    型   

住  所：                   電話番号：                    

 

（保護者署名）＊参加者が未成年の場合保護者による署名必須 

保護者名：                   ふりがな：                    

電話番号：                  緊急連絡先：                    

 

署名年月日 ：令和７年    月    日 

 


