
団体名：

住所： 〒

TEL/FAX：

E-mail：

担当者氏名：

No. 選手氏名 フリガナ 日馬連会員番号 騎乗者資格番号 生年月日

1 Ａ　or　Ｂ

2 Ａ　or　Ｂ

3 Ａ　or　Ｂ

4 Ａ　or　Ｂ

5 Ａ　or　Ｂ

6 Ａ　or　Ｂ

7 Ａ　or　Ｂ

8 Ａ　or　Ｂ

9 Ａ　or　Ｂ

10 Ａ　or　Ｂ

参加選手　※公認競技に出場しない方も必ずご記入下さい。

新型コロナウィルス感染症対策の観点から、今大会はホースマネージャー室の利用は中止しております。あらかじめご了承ください。

岡山グランプリジャンピングホースショー2025 オータム大会



入厩予定日時：

参加馬匹　※公認競技に出場しない馬匹も必ずご記入下さい。 退厩予定日時：

馬名
フリガナ

日馬連登録番号
ポイント

申請グレード 年齢 性別 毛色 産地 品種 馬インフルエンザ
最終接種日 父・母 オーナー

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

父：

母：

◆注意事項◆次の項目を遵守してください。

1

2 馬糞、湿ったおが粉及び乾草は指定の場所に奥から順に捨ててください。

3 退厩舎の際は、掃除をしてください。

4 厩舎等を破損・損傷した場合は速やかに管理者に申し出てください。

5 一般ゴミは利用者各自で持ち帰りをお願いします。

6 その他、管理者の指示に従って、安全にご利用ください。

岡山グランプリジャンピングホースショー2025 オータム大会

所属団体名

日馬連登録番号

8

9

10

月　　　　日（　　　　）　　　　：　

月　　　　日（　　　　）　　　　：　

馬伝染性貧血検査を終了し、馬インフルエンザ・日本脳炎に関しては、軽種馬防疫競技会で推奨されているワクチン接種を終了していない馬は入厩できません。

馬インフルエンザ(基礎）
①　　　　　　　　②

1

2

3

4

5

6

7



岡山グランプリジャンピングホースショー2025 オータム大会							

馬名 o 11,000 円× 1 頭= 11,000

１１月７日（金）

フレンドシップGB&クロス 6,600 円× 頭=

フレンドシップ60 6,600 円× 頭=

フレンドシップ80 6,600 円× 頭=

フレンドシップ100 6,600 円× 頭=

フレンドシッ120 6,600 円× 頭=

１１月８日（土）

1 小障害飛越競技60-Ⅰ 8,800 円× 頭=

2 小障害飛越競技80-Ⅰ 8,800 円× 頭=

3 小障害飛越競技100-Ⅰ 8,800 円× 頭=

4 グラウンドバージャンピング-Ⅰ 6,600 円× 頭=

5 スモールクロス障害飛越競技-Ⅰ 8,800 円× 頭=

6 中障害飛越競技D-Ⅰ 11,000 円× 頭=

7 中障害飛越競技D-Ⅰ(オープン) 8,800 円× 頭=

8 中障害飛越競技C-Ⅰ 11,000 円× 頭=

9 中障害飛越競技C-Ⅰ(オープン) 8,800 円× 頭=

10 中障害飛越競技B-Ⅰ 11,000 円× 頭=

11 中障害飛越競技B-Ⅰ(オープン) 8,800 円× 頭=

１１月９日（日）

12 小障害飛越競技60-Ⅱ 8,800 円× 頭=

13 小障害飛越競技80-Ⅱ 8,800 円× 頭=

14 小障害飛越競技100-Ⅱ 8,800 円× 頭=

15 グラウンドバージャンピング-Ⅱ 6,600 円× 頭=

16 スモールクロス障害飛越競技-Ⅱ 8,800 円× 頭=

17 中障害飛越競技D-Ⅱ 11,000 円× 頭=

18 中障害飛越競技D-Ⅱ(オープン) 8,800 円× 頭=

19 中障害飛越競技C-Ⅱ 11,000 円× 頭=

20 中障害飛越競技C-Ⅱ(オープン) 8,800 円× 頭=

21 中障害飛越競技B-Ⅱ 11,000 円× 頭=

22 中障害飛越競技B-Ⅱ(オープン) 8,800 円× 頭=

合計 円団体名   11,000



合計
円

エントリー料金と一緒にお振り込み頂くか、当日フロントにてお支払い下さい。

参加人数
（小学生以下）

名 ×3,300円 = 円

円

岡山グランプリジャンピングホースショー2025 オータム大会

レセプションパーティー参加申込書

１１月８日（土）１７：３０より　岡山乗馬倶楽部クラブハウスにて

ご招待
人数

名
※参加頭数分となります。

参加人数
（大人）

名 ×5,500円 =



岡山グランプリジャンピングホースショー2025 オータム大会 ライセンス技能認定

ライセンス技能をご希望の方は、下記書類に記入の上、申込みをお願い致します。

こちらにて全国乗馬倶楽部振興協会へ代理申請をさせて頂きます。

No. 選手氏名 生年月日 保有資格 受験希望日 受験希望クラス

1 障害３級・障害１級

2 障害３級・障害１級

3 障害３級・障害１級

4 障害３級・障害１級

5 障害３級・障害１級

6 障害３級・障害１級

7 障害３級・障害１級

8 障害３級・障害１級

9 障害３級・障害１級

10 障害３級・障害１級


