
 【　　】　NPO救命おかやま会員

 ※NPO救命おかやま会員でない方は下記の該当する項目に〇をしてください。

 【　　】消防局・消防団 【　　】スポーツクラブ 【　　】その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  【　　　】 フルマラソン

　【　　　】 ファンラン（定員２名のため、ご希望に添えない場合があります）

 配置場所は恐れ入りますが、事務局にご一任いただければ大変助かります。なお、走行ペースやペアになりたい相手がいるなど、

 特にご希望がある場合は記入してください。ご希望に沿えないこともありますので、予めご了承ください。
※記載欄

（参考）走行ペース

 1～3班：6分/km 4～9班：6分/km～7分/km 10班：7分/km～7分半/km

11班：マラソン最後尾 12班：ファンラン

　待機AED班、フィニッシュAED班の応募が定員に達しない場合、他のAED班に変更は可能ですか。

　※複数選択可　　※待機AED班は配置MAPを参考に記入してください。

□ 待機AED班に変更可 ※配置先希望があれば記入してください。（　　　　　　　　　　　　　　　　エリア）

□ フィニッシュAED班に変更可　　　　　　　□ 不可

⇒

【　2019以前　・　2022　・　2023　】

氏   名
 フリガナ

性別
 西暦　　　　　　　　年

□ 男 生 年
月　　　　　　日

□ 女 月 日
（2024年11月10日現在 満　　　　歳）

 おかやまマラソン2024
 自転車ＡＥＤ班登録申込書

提出期限　6月30日（日）

私はAED班募集要項の注意事項等を理解した上で遵守し、「個人情報の取扱い」に同意の上、申し込みます。
※募集要項をよくお読みになり、漏れのないよう正確にご記入ください。★応募いただいた申込書はお返しできませんので、コピー等を保管してください。

参加区分
※該当する

項目に〇をし
てください

 （　　　　　　）　　　　  　　-
 □ 消防士
 ※学生の方はAED班補助にお申し込みください。 ※お持ちの方は必ずご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　）□その他職   種
 □ 医師 □ 看護師・准看護師 □ 救急救命士

携帯
番号

E-mail
※事務局からお知らせを送ることがありますので、正確にご記入ください。

自   宅
住所等

 〒　　　　　　　-

 TEL　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

勤務先
住所等

 〒　　　　　　　-

勤務先名 ：
 TEL　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

氏 名

 フリガナ 電 話
番 号

（　　　　　　　　）　　　　  　　-　　　

緊　 急 　　　　　　　　　　　※左記の方に連絡がとれる電話番号

連絡先 本人との
続柄

 □ 父母　　　　□ 兄弟・姉妹

　　　　　　　　　　　　※ご本人様以外で緊急時に連絡がとれる方  □ 配偶者　 　□ 親族　　　□ 知人

資料等
送付先

 □ 自宅住所に同じ
 □ 勤務先住所に同じ
 □ その他 〒　　　　　　　-

活動時
自転車  □ 事務局支給の自転車（岡山市コミュニティサイクル　ももちゃり）を利用

 □ 個人所有の自転車を利用

自転車AED班
参加経験

　該当するものに○をしてください。

　参加経験          【　はじめて　　・　　経験あり　】

参加された大会

　配置希望
※複数選択可

コピー使用可

事務局貸し出しのヘルメットは

ワンサイズよ。なるべく自分の

ヘルメットを持ってきてね！


