
月

折

折

折

（本人）

当日緊急時用

折

　　　チェック
して下さい

（クリスタル賞受賞案内者）

（20回以上完走された方）

　　 1 ： 前大会で10回完走

　　 2 ： クリスタルランナー
　　　　　　　　として登録されている方
　　 3 ： サファイアランナー

□

□
□

□

（前の参加時から）

障がい者・伴走
( 手話希望　　有　・　無 )

本人以外の連絡先でお願いします。
救急搬送時に連絡致します。

私事、この度本大会に参加することにつきましては、旅行中及び、大会中の事故や不慮の疾患生命に関する重大な事故
等は、一切自分の責任とします。主催者側に対しては何らご迷惑をおかけしません。本大会に備えて、あらかじめ医師の
診察を受け体調にも万全を期します。大会当日は、ランナー〔満18歳以上（高校生を除く）〕としてのマナーとルールを守
り何人にも迷惑をかけず、『大会協議規定』を遵守し安全第一として走ります。『大会協議規定』第１条により、大会中止
または、第３条１項（感染症等、書類不備の場合も含む）により出場できない場合は参加料返却の請求は致しません。ま
た、救急搬送時には、医療機関への情報の提供を承諾いたします。


