岸田川駅伝競走大会　登録選手名簿＜様式２＞

生涯教育課　　行 　TEL:0796-82-5629　　9月25日（金）17時必着

Mail syogaikyoiku@town.shinonsen.lg.jp
　
	チーム名
※15文字内
	
	ゼッケン番号
※後日指定
	

	部　門　
※いずれかに〇
	一般　・　女子 ・ 中高男子 ・ 中高女子 ・ 小学生男子 ・ 小学生女子

	監督
（代表者）
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（携帯）
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	区間
	氏　名(ふりがな)
	年　齢
	申告項目
	健康状態確認
	備　考
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■【記入方法】必ずお読みください
◆「申告項目」欄   該当する記号をすべて記入（なければE）
	A
	心臓の病気（不整脈・狭心症・心筋梗塞・心筋症・心臓手術歴等）

	B
	脳・血管の病気（脳卒中・脳梗塞・脳出血等）

	C
	てんかん・けいれん・意識喪失

	D
	[bookmark: _GoBack]アレルギー(備考欄にアレルギーの種類を記載)

	E
	特になし


A・B・Cに該当する選手は診断書（運動参加許可証）の提出が必要です（未提出は出走不可）

◆「健康状態確認」欄 下記①〜⑧すべてに該当しないことを確認し、✔をしてください
1つでも当てはまる選手は出走できません。
①　医師から運動（ランニング）を禁止・制限されている
②　安静時または軽い動作でも胸痛・息切れが生じる
③　過去6か月以内に心筋梗塞・脳卒中を発症、または心臓・脳血管の手術を受けた
④　運動中などに意識を失ったことがある（医学的評価・医師の許可を得ていない）
⑤　過去6か月以内にてんかん等の発作があった、または発作がコントロールされていない
⑥　未治療で血圧が著しく高い（収縮期180以上／拡張期110以上）
⑦　現在 発熱・感染症・未治癒の外傷（骨折・捻挫等）がある
⑧　妊娠中である


同意事項
【健康管理】
・記載内容は事実に相違ありません。
・各選手は自己の健康状態を把握して参加し、不安がある場合は出走を見合わせます。
・体調不良時は控え選手への変更または棄権を申し出ます。
・走行中に胸痛・強い息切れ・めまい・意識のもうろう・足の異常な痛みを感じた場合は直ちに走行を中止し係員に申し出ます。

【駅伝の安全】
・交通規制区間・一般交通併用区間があることを理解し、交通ルールおよび係員・警察の指示に従います。
・タスキ受け渡しは指定された方法・場所で安全に行います。
・伴走（自転車・バイク等）は禁止です。
・走行中のイヤホン・ヘッドホン使用は禁止です。
・十分なウォーミングアップとクールダウン・保温を各自行います。

【気象・災害】
・落雷・暴風・降雨・地震等により、中止・中断・コース変更・区間短縮が行われることに同意します。

【緊急時・保険】
・応急手当・AED使用・救急要請及び医療機関へ搬送を行うことに同意します。
・健康情報を救護スタッフ・搬送先医療機関へ提供することに同意します。
・傷害保険の範囲を超える補償は行われず、主催者に故意・重大な過失がある場合を除き責任を負わないことを了解しました。
・当日の受付・走行中に主催者が出走停止・競技中止を指示した場合、これに従います

【虚偽申告】
・虚偽の申告があった場合、出走停止・失格となり、傷害保険が適用されない場合があることを了解します。

【個人情報・肖像】
・個人情報は大会運営・記録掲載・緊急連絡・事故対応・統計処理に使用されます。
・健康情報は要配慮個人情報として適切に管理されます。
・写真・映像の町広報活動（広報誌・HP・SNS）として使用いたします

上記すべての事項を全選手に周知し、各選手の承諾を得たうえで、チームを代表して同意し参加を申し込みます。


令和　　年　　月　　日　　　
チーム名：　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　
