
第４９回小豆島オリーブマラソン全国大会
メディカルランナー募集要項

第４９回を数える小豆島オリーブマラソン全国大会を下記のとおり開催します。
小豆島オリーブマラソン全国大会推進会では、ご参加いただくランナーの方々

に安全なマラソン大会環境を提供するため、レース中の参加者への声掛けや、傷
病者発生時の応急処置等の補助を行っていただく、「メディカルランナー（無償
ボランティア）」を募集いたします。
ご協力いただける場合は、活動内容及び留意事項等についてご承諾のうえ、メ

ディカルランナー申込書に免許状等の写しを添えて、LoGoフォームで申し込み
いただきますようお願いいたします。
申し込みは「先着順」で受付けます。
募集期限内でも、募集定員になり次第締め切りますのでご了承ください。

【大会概要・大会要項】 大会ホームページ
日程：令和８年５月１７日（日）
種目：ハーフマラソン １０時００分 スタート

１０ｋｍ １０時３０分 スタート
募集：３，０００名

※別紙大会要項、ホームページをご覧ください。

【主催】
小豆島オリーブマラソン全国大会推進会

【活動内容】
・大会参加中の周囲のランナー、スタッフの観察
・救護が必要と認められる方を発見した場合や救護を求められた場合の初期
対応（救護・救命、救護スタッフの補助等）

・大会本部またはスタッフへの救護事案発生連絡
※救護事案がない場合は、一般参加者と同様にご参加ください。
（タイム計測のみとし、表彰の対象になりません）

【募集定員】
２０名程度 ハーフマラソン １０名程度

１０ｋｍ １０名程度

【応募資格】
・医師・看護師・救急救命士の資格をお持ちの方
・ハーフマラソン、１０ｋｍを完走できる方
・救護事案発生時に、競技を一時中断して救護活動を行うことに同意・協力
いただける方

・救護活動によってゴール閉鎖時間に間に合わなかった場合でも、救済措置
のないことに同意いただける方

【募集期限】
令和８年３月４日（水）



【参加料等】
参加料、臨時駐車場及び臨時船乗船料は免除

【注意事項】
・ご協力いただける方には、一般ランナーへの配布物に加え、「メディカル
ランナー用ゼッケン等」をご自宅に事前に送付いたします。
（※ゼッケンは周囲から見える位置に付けてください）

・申し込み後に、住所変更や参加ができなくなった場合は、直ちに事務局へ
ご連絡ください。

・メディカルランナーとしてご協力いただける場合は、一般ランナーとして
の申込は不要です。
※すでに一般ランナーとして申し込まれている場合は申し出て下さい。
参加料等の返金対応を致します。

・ボランティアでの参加となるため、謝金等のお支払いは行いません。
・メディカルランナーも一般ランナーと同じ傷害保険に主催者が加入いたし
ます。

・大会プログラムへ氏名及び所属などの情報を掲載いたします。
・申込時に医師・看護師・救急救命士の資格の確認のため、免許状等の写し
を添えて申込ください。

・メディカルランナーとしてご参加いただいた方には、小豆島の特産品（３
千円程度）を参加賞としてお渡しいたします。

※事前打ち合わせ等は５月上旬の参加者案内にてご案内します。

小豆島オリーブマラソン全国大会事務局
〒７６１−４４９２
香川県小豆郡小豆島町片城甲４４番地９５
小豆島町役場商工観光課内
担当：谷川 潤
TEL ０８７９−８２−２９００
FAX ０８７９−８２−７０２８
E-MAIL som24@quartz.ocn.ne.jp

【申込用】
・URL
https://logoform.jp/form/NE86/1449614

・二次元コード

mailto:som24@quartz.ocn.ne.jp
https://logoform.jp/form/NE86/1449614

