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１．第８回安曇野ハーフマラソンにエントリーされた医療関係者の皆様がご登録の対象となります。 

  ※メディカルランナーの登録のみでは大会への参加はできません。 
 

２．左肩に「メディカルランナー」のワッペンを安全ピンでとめていただきます。 

  ・ワッペンは2022年５月下旬に郵送いたします。（予定） 
 

３．レース走行中、不測の事態に遭遇した場合 

  ・出来る限りの緊急対応をしていただき、お近くの救護員または運営スタッフ等に事態発生を 

    ご連絡ください。 

   ※救護員・スタッフ等が大会本部に連絡し、本部が最寄りの救護所医師・救急車等を手配します。 

  ・対応後は、レースに復帰していただきます。 

  ・当日のご案内、対応マニュアル等はワッペンと一緒に郵送いたします。（予定） 
 

４．事務局がスタッフ保険に加入させていただきます。 

メディカルランナーについて 

上記内容をご確認いただき、メディカルランナーにご登録いただけます場合には、裏面をＦＡＸ 

メール、郵送などでお送りいただくか、大会公式ホームページ（azumino-marathon.com）または、 

ながの電子申請サービスよりお申込みください。 
 

ご登録締め切り： 
 

※登録内容〈ご連絡事項等〉は裏面をご覧ください。 

2022年５月20日(金)まで 

お問い合わせ 

信州安曇野ハーフマラソン実行委員会事務局 
〒３９９－８２８１ 長野県安曇野市豊科６０００番地 

安曇野市商工観光部 観光交流促進課内 

ＴＥＬ．０２６３－７２－２２３９ 

ＦＡＸ．０２６３－７２－１３４０ 
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 ★医療関係者の皆様へ 

メディカルランナー(ボランティア)ご登録のお願い 
 第８回安曇野ハーフマラソンは、5,000名を超える市民ランナーの皆様にご出場いただきます。 

事務局では、大会当日の医療救護体制のさらなる充実を図るべく準備を進めております。 

 つきましては、大会にエントリーされた医療関係者の皆様に「メディカルランナー(ボランティア)」 

としてご登録いただき、レース走行中、不測の事態に遭遇した際は救助活動等にご協力いただきたく 

存じます。ご理解とご協力を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

大会公式ＨＰ ながの電子申請 

サービス 



第８回信州安曇野ハーフマラソン 

お 名 前 

フリガナ 性 別 

 
男  ・  女 

生年月日・年齢 昭和 ・ 平成       年     月     日         歳 

ご 住 所 

〒      ―  

職 業 等 

（該当する番号に○印） 

 １．医師    （          科）   ※専門科をご記入ください 

 ２．看護師 

 ３．保健師 

 ４．救急救命士 

 ５．その他 （具体的にご記入ください） 

       ［            ］   

勤 務 先 

（名称） 

 

携帯電話番号         ―       ― 

Ｅ－Ｍａｉｌ アドレス 
 

備   考 

特記事項がございましたらご記入ください。 

メディカルランナー(ボランティア)登録票 
FAX送信票 ０２６３‐７２‐１３４０ 

信州安曇野ハーフマラソン実行委員会事務局 行 

 

 

メディカルランナーに下記のとおり登録します。          年  月  日 


