
高知龍馬マラソン実行委員会事務局 (〒780-0850 高知県高知市丸ノ内1-7-52 高知県観光振興スポーツ部 スポーツツーリズム課内)

TEL 088-823-3971  FAX 088-823-3981 （8：30～17：15 ※土曜・日曜・祝日は除く）
Email：ryomamarathon@ken.pref.kochi.lg.jp

募集要項

お問合わせはこちら

 高知龍馬マラソンは2025は、約10,000人のランナーが参加し、コー

スには21か所の救護所を設置します。

 この救護所で、医師・看護師の補助として、医療にかかわる知識を生

かして参加者をサポートしてくださる方を募集しています。

 大会オフィシャルサイト https://www.ryoma-marathon.jp

救護ボランティア募集

◆大会日時◆ 令和７年２月16日（日） 8:40 ファンランスタート

                    9:00 フルマラソンスタート

◆対  象◆ 養護教諭、看護学校・医療専門学校の生徒等

◆内  容◆ 救護所における医師・看護師の補助

◆申込方法◆ 専用フォームから申込または、大会HPより申請様式を

       ダウンロードし、メール、FAXまたは郵送により申込。

◆募集期限◆ 令和６年12月16日（月） ※詳細は裏面をご確認ください。

高知龍馬マラソン 検索



救護所の場所・集合時間・従事時間

スタート 高知県庁駐車場 7:00 9:30

ファンラン 高知中央公園 7:50 10:30

1 COMPASS発達支援センター高知 8:20 10:30

2 坂ノ松トンネル北側 8:40 11:10

3 蛸の森トンネル北側 8:50 11:20

4 土佐の百姓家交差点 8:50 11:45

5 ごはんや 9:00 12:00

6 高知新港入口西 9:10 12:30

7 ローソン仁井田一窪店 9:10 12:40

ペアリレー 坂本龍馬記念館 9:10 13:00

8 花海道公衆トイレ前 9:20 13:10

9 境界堤防 9:30 13:40

10 甲殿交差点 9:30 15:50

11 春野町漁港 9:40 15:40

12 文庫鼻トンネル西側 9:40 15:20

13 仁淀川河口大橋東詰 9:40 15:10

14 新居緑地公園前 9:50 15:00

15 三洋工業前 10:20 16:10

16 春野運動公園多目的広場 9:40 17:00

17 春野運動公園陸上競技場 10:20 17:00

18 春野運動公園広場B（男子更衣場所） 10:20 17:00

※時間は目安となります。

申込条件

スケジュール

支給物品

注意事項

申込方法

救護所名 場所 集合時間 終了予定時間

○12月16日（月）：募集締切 ➡ ○１月初旬：決定通知・説明会案内 ➡ ○１月11日（土）10:00～・23日（木）19:00～：説明会【高知県庁正庁ホール】

○お食事券

○同一人物で複数、重複しての申込はできません。

○ボランティア活動中の映像・写真・記事・記録等の、テレビ・新聞・雑誌・インターネット等への掲載権は主催者に属します。

○傷害保険に一括加入いたします。（個人負担はありません。）保険の適応範囲は契約内容に基づくものとし、主催者の指示を遵守 

  しなかった場合や不適切と判断された場合には、適応することができません。

○ご希望の活動区分に配置されない場合もありますので、あらかじめご了承ください。

○活動に参加するための、交通手段・経路の確認や宿泊の手配は、各自で行ってください。

○登録の住所・メールアドレス宛てにボランティア活動に関する案内を送らせていただく場合があります。

二次元コードを読み取り、専用フォームからお申し込みください。 【URL】https://x.gd/Qqz8K

大会HPから申込様式をダウンロードし、必要事項を記入のうえ、メールに添付してお申込みくだ

さい。

【大会HP】https://www.ryoma-marathon.jp 

【Mail】ryomamarathon@ken.pref.kochi.lg.jp

郵送
大会HPから申込様式をダウンロードし、必要事項を記入のうえ、大会事局宛に郵送してお申込み

ください。12月16日(月)消印有効です。

【送付先】 

 〒780－0850 高知県高知市丸ノ内1-7-52

 高知県観光振興スポーツ部スポーツツーリズム課内

 高知龍馬マラソン実行委員会事務局

FAX
大会HPから申込様式をダウンロードし、必要事項を記入のうえ、大会事局にFAXを送信しお申込

みください。FAXの方は必ず事務局に到着確認をしてください。

（※必ず事務局にFAXが到着したか確認をしてください。）

【FAX】088-823-3981

○ボランティア活動に熱意をもっておられる方。

○事前説明会に出席できる方。※交通費の支給はありません。

○活動日現在、満15歳以上で健康な方。（※ただし、中学生を除く。未成年者は必ず保護者の承諾を得てください。）

○活動場所が希望と異なる場合でも、主催者が指定するボランティア活動場所及び活動時間に従事していただける方。

○その他、主催者が定める活動参加の注意事項を遵守し、活動できること。

○救護ボランティア用の駐車場は数に限りがあるため、自転車、その他の手段で現地まで移動していただく場合があります。

   （※大会当日は、交通規制があります。）

インター

ネット

ファンランFINISH
春野陸上競技場高知市中央公園



事務局記入欄　No　　　　　　　　　　/    /     

1

2

高知龍馬マラソン2025救護ボランティア参加申込書　　　　　

フリガナ

〒

電話番号 携帯電話

e-mail

フリガナ

連絡先 電話番号 （　　　　　　）　　　　　　　－ 携帯電話 （　　　　　）　　　　　　　－

【　   　】養護教諭　　【　   　】看護学校・医療系専門学校学生　　【　   　】その他（　　　　                               　）

　勤務先・学校名　／

開催日 時間 会場 希望日に○

１月11日（土） １０:００（予定）～１時間半程度 高知県庁正庁ホール

１月23日（木） １９:００（予定）～１時間半程度 高知県庁正庁ホール

※事前説明会の会場には駐車場がありません。ご了承ください。

希望活動ブロック　【　】内に第1希望～第３希望までの1～３の数字で記入して下さい。

※各ブロック内のいずれかの救護所での活動になります。

スタート救護所（県庁駐車場） 7:00-9:30 第10救護所（甲殿交差点） 9:30-15:50

ファンラン救護所（高知市中央公園） 7:50-10:30 第11救護所（春野町漁港） 9:40-15:40

第１救護所（COMPASS発達支援センター高知） 8:20-10:30 第12救護所（文庫鼻トンネル西側） 9:40-15:20

第２救護所（坂ノ松トンネル北側） 8:40-11:10 第13救護所（仁淀川河口大橋東詰） 9:40-15:10

第３救護所（蛸の森トンネル北側） 8:50-11:20 第14救護所（新居緑地公園前） 9:50-15:00

第４救護所（土佐の百姓家交差点） 8:50-11:45 第15救護所（三洋工業前） 10:20-16:10

第５救護所（ごはんや） 9:00-12:00 第16救護所（春野運動公園多目的広場） 9:40-17:00

第６救護所（高知新港入口西） 9:10-12:30 第17救護所（春野運動公園陸上競技場） 10:20-17:00

第７救護所（ローソン仁井田一窪店） 9:10-12:40 第18救護所（春野運動公園広場Ｂ 男子更衣場所） 10:20-17:00

ペアリレー救護所（坂本龍馬記念館） 9:10-13:00

第８救護所（花海道公衆トイレ前） 9:20-13:10

第９救護所（境界堤防） 9:30-13:40

ご要望等

個人情報の
取り扱いに

ついて

○主催者は個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律および関連法令等を遵守し、主催者の個人情報保護
   方針に基づき個人情報を取り扱います。
○大会に関連するボランティア活動を円滑に行うことを目的として、活動内容連絡・説明会開催連絡・出欠管理・関連資料発送・
   登録情報の確認連絡・アンケートやレポート依頼・傷害保険申込のために利用します。
○ボランティア活動中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞・雑誌・インターネット等への掲載権は主催者に属します。 

〒780-0850　高知市丸ノ内１－７－５２ 高知県観光振興スポーツ部スポーツツーリズム課内
TEL：088-823-3971　FAX：088-823-3981　E-mail：ryomamarathon@ken.pref.kochi.lg.jp

高知龍馬マラソン実行委員会事務局

氏　名

生
年
月
日

性
別 男　・　女

住　所

連絡先

緊急連絡先
(本人以外で連
絡の取れる方）

氏　　名
本人との

関係
(該当に○）

父母 ・ 兄弟 ・ 配偶者 ・ こども

親族 ・ 知人 ・ 職場

未成年者は必ず
保護者に記入して
もらってください。

　募集要項の内容に同意し、救護ボランティアに参加することを了承します。

　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

職　業　等

事前説明会出席予定日

【　　　】
ブロック

A
【　　　】

ブロック
E

【　　　】
ブロック

B
【　　　】

ブロック
F

【　　　】
ブロック

C
【　　　】

ブロック
G

【　　　】
ブロック

D
【　　　】 　　どこでもよい

※必ずコピー（写し）を各自控えとして保管してください。

コピー可


