
第 14回「えちご・くびき野 100kmマラソン」 メディカルランナー登録用紙 

 

私は、えちご・くびき野 100kmマラソンにおいてメディカルランナーとして参加し、医療・救護を必要

とするランナーを発見した際は、一時競技を中断し救護活動を行います。 

その際、大会要項、競技規則及び上記の内容に従い、自身の競技結果には異議を唱えません。 

【基本情報】 

 

 

【メディカルランナー情報】 

資格 医師 ・ 看護師 ・ 救命救急士 ・ 保健師 

その他（            ） 

所属（病院名等）  

備考  

 

 

※他大会での救護活動の実績や経験がございましたら、記入してください。 

※医療関係（医師・看護師・救急救命士・保健師）の免許状（写し）及び別紙を添えて、下記までメール

にデータを添付していただくか、もしくは郵送・FAX でお送りいただきますよう、お願いいたします。 

○申込締切  令和４年６月３０日（木）必着 

○申 込 先  えちご・くびき野 100kmマラソン実行委員会事務局 

〒942-8563 新潟県上越市下門前 1770 上越市教育プラザ内 

E-mail：kubikino@beach.ocn.ne.jp TEL：025-520-9127(平日 9:00～17:00)  FAX：025-545-9273 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

氏名  

住所  

生年月日 西暦    年    月    日 生 （満   才） 

電話番号（自宅）  

電話番号（携帯）  

※レース中に連絡可能な番号を記入してください。 

mailto:kubikino@beach.ocn.ne.jp


【以下の質問のご回答をお願いいたします。】 
 
１ 誓約事項「必須」 
  私は、大会主催者が設けた全ての規則を守り、万一の事故の場合にも大会主催者に対し、大会開催傷
害保険以上の請求は致しません。 

  私は、大会前必ず健康診断を受け、体調がベストの状態で競技に臨みます。 
□ 上記内容を誓約します。←誓約いただける場合は、レ点をお願いします。 

 
 
２ 希望種目 

（希望するものに○をつけてください、ご希望に添えずご相談させていただく場合があります） 
 
 
 ①100km の部フル  ②100km の部前半約 50km  ③100km の部後半約 50km 
 
④60km の部     ⑤その他（              ）例：種目、区間問わず 30km 程度 

 
 
３ 完走目安タイム「必須」※上記①、②を希望した方。②の方は仮に 100kmを走った際の目安タイム 
  制限時間に関係なく完走目安タイムを申告してください。どのブロックで走っていただくかの参考

とします。 
 
 
      時間    分    秒                
 
４ 参加賞のＴシャツサイズ「必須」 
 サイズ変更はできません。詳しいサイズは大会 HP をご覧ください  
 

 Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ ＸＬ ・ 2ＸＬ 
 
５ 上越市までの交通手段「必須」 
 
  自家用車 ・ 高速バス ・ 電車 ・ その他（             ） 
 
６ 電車を利用する場合の利用駅「任意」 
  大会シャトルバス運行計画に利用します。予定で結構です。 
 
  上越妙高駅 ・ 高田駅 ・ 直江津駅 ・ その他（        駅） 
 
７ 駐車場利用の申込「必須」 
  駐車場所を指定し、駐車許可証を発行、事前送付します。駐車許可証が無い方は駐車場を利用できま

せん。他の参加者と同乗、家族等からの送迎等の場合は「不要」を選択してください。 
 
  申込（無料） ・ 不要 
 
８ 宿泊「必須」 
 
  前泊 有 ・ 無    後泊 有 ・ 無 
 
９ 宿泊地「任意」 
 
  前泊 高田駅周辺 ・ 直江津駅周辺 ・ 上越妙高駅周辺 ・ その他（      ） 
  後泊 高田駅周辺 ・ 直江津駅周辺 ・ 上越妙高駅周辺 ・ その他（      ） 
 
10 メールアドレス「必須」 
  主催者からの連絡用メールアドレスを入力してください。 

大会についての連絡にのみ利用し、大会終了後には破棄します。 
 
               ＠              
 
11 大会当日の緊急連絡先「必須」 
  家族、知人友人等２名お願いします。 
 
  (1)氏名         （続柄・関係）      連絡先電話番号          
 

(2)氏名         （続柄・関係）      連絡先電話番号          
 


