
第８回愛知メディカルラリー岡崎 チャレンジャー・ボランティア募集のお知らせ

主催 第８回愛知メディカルラリー岡崎実行委員会

１ 開催日時

平成 29 年２月 18 日（土）午前９時から午後４時頃まで

２ チャレンジャー募集期間

平成 28 年 11 月 1 日（火）から平成 28 年 11 月 25 日（金）まで

３ 募集人員と選考

チャレンジャーは 16 チーム以下とし、下記の募集要項を満たすことが可能なチームで

す。17 チーム以上の募集がある場合は愛知県内を優先し、実行委員会が選考します。

選考結果につきましては平成 28 年 11 月 30 日までにチーム代表者宛に担当者からメー

ルでお知らせします。

４ 募集要項

⑴ 医師、看護師、救急隊員それぞれを１名以上含む６名で１チームとします。医師２名、

看護師２名、救急隊員２名を推奨します。

⑵ 平成 28 年 12 月 15 日までに１チームにつき 60,000 円（参加費・懇親会費含む）を所

定の口座に振り込んでください。

⑶ 参加費には昼食代、保険等が含まれていますが、交通費、宿泊費等は含みません。選

考結果通知後、入金確認を持って出場決定とさせていただきます。

⑷ 当日受付時刻（午前８時 30 分頃）に６名全員で受付完了できることとし１名以上は

懇親会（午後６時から８時）に参加可能なこととします。ラリーの結果発表は懇親会の

中で行う予定です。

⑸ 必要と思われる個人防護具（PPE）と救急資機材（一般的に使用される気道確保器具、

点滴、薬剤など、模擬道具でもよいです）を各チームでご用意ください。なおバックボ

ード、除細動器（AED など）、各シナリオステーションで特に必要なものは事務局で用意

します。

５ キャンセルポリシー

キャンセルポリシーは、選考結果とともに出場チーム代表者宛にメールでご連絡いたし

ます。なおご入金後のキャンセルにつきましては全額の返金はいたしかねますのでご了承

ください。

６ 注意事項

本募集要項についてのご質問につきましては下記のメールアドレスまでにご連絡くだ

さい。担当者からメールでご返事いたします。

岡崎市民病院への電話でのお問い合わせはご遠慮下さいますようお願いいたします。

Email：usunao1105@gmail.com



☆チャレンジャー登録フォーム☆

https://www.shinsei.e-aichi.jp/city-okazaki-aichi-u/offer/offerList_detail.action?tempSeq=7103

皆様のご参加を事務局一応楽しみにしております。

応募者多数の場合は検討しご参加いただくチームを選考させていただきます。

☆ボランティアスタッフ登録フォーム☆

https://www.shinsei.e-aichi.jp/city-okazaki-aichi-u/offer/offerList_detail.action?tempSeq=7104

各ステーションにおいて、患者役・関係者等実施していただきます。

お忙しい中とは思いますが、ご協力お願いいたします。

※チャレンジャー・ボランティアスタッフともに募集は、平成 28 年 11 月 25 日（金）

を締切と致します。都合により延期及び予定参加者が集まり次第募集を終了すること

もございます。ご理解の程、よろしくお願いいたします。

☆チャレンジャー登録フォーム☆

☆ボランティアスタッフ登録フォーム☆


