
 

 

 

■趣 旨 

  より安心・安全な大会運営を目指し、大会に参加される医療従事者等の皆様に、レース走行中に

万が一、他のランナーの健康上重大な事象に遭遇した場合に初期対応に当たっていただける「メデ

ィカルランナー」のご登録をお願いするものです。 

 

■業務内容 

  レース中、周囲のランナーを観察し、緊急事態発生時に居合わせた場合、救護活動（救急救命活

動等）、救護スタッフの補助（電話連絡や運搬作業等）を行っていただきます。 

 

■募集するランナー 

  医師、看護師、救急救命士の資格をお持ちの参加者で、メディカルランナーとしてご協力いただ

きける方。※エントリー済みの方に限ります。一般公募はしていません。 

 

■募集定員 

  定員は特に設けておりません。（登録者全員にお願いいたします。） 

 

■登録方法 

  別紙「メディカルランナー登録票」に記載いただき、事前に FAX（089-986-8137）へお送りく

ださい。 

   

■配付物 

 小型ゼッケン（16×20cm） 

・見えやすいところに装着して走っていただきます。 

   ・受付時にヘルプデスクにてお渡しいたしますのでお立ち寄りください。 

 

■注意事項（必ずご確認ください。） 

  ・一般参加の中からボランティアとして登録・活動をしていただくこととしておりますので、ご

参加には一般のランナーの方々と同様の申込手続きが必要となります 

  ・メディカルランナーとしての参加に伴う旅費、謝金等の支払い、参加費の免除等はございませ

ん。 

  ・救護活動中（レース中断中）も記録計測は継続されます。救護活動、救護スタッフの補助を行

っていただくことによって、各関門の閉鎖時刻に間に合わなかった場合でも救済措置はござい

ませんのでご了承ください。 

 

＜問合せ先＞ 

 四万十川ウルトラマラソン 福岡事務局 TEL 0570-062-063 

（平日 10:00～17:00 ※第 3金曜を除く） 
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