
第１９回宇陀シティマラソン 

メディカルランナー募集について 
 

 第１９回を数える宇陀シティマラソンを下記のとおり開催します。 

 実行委員会では、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」を募集いたします。 

 ご協力いただける場合は、協力依頼内容及び留意事項等についてご承諾のうえ、専用応募フォーム

より必要事項等を入力し、お申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。 

 申込期間内でも、募集定員になり次第、締め切りとなりますのでご了承ください。 

 

記 

 

【大会概要・大会開催要項】 

 期 日：令和８年３月８日（日）９：４５分スタート 

 種 目：21.0975ｋｍ  

１０ｋｍ  

     ※令和７年開催の近畿高校駅伝コースを採用 

     ※大会開催要項・大会コースは、市ホームページをご覧ください。 

 

【参加予定者数】 

21.0975ｍ（ハーフ）：６００名 

１０ｋｍ：４００人 

 

【主  催】 

 主催：宇陀シティマラソン実行委員会  主管：宇陀市スポーツ協会 

 

【メディカルランナー応募資格】 

 ①１８歳以上（高校生は除く） 

 ②医師・看護師・保健師・救急救命士 

 ③21.0975ｋｍ又は１０ｋｍを完走できる方 

 ④メディカルランナーの役割を理解した上で、役割を果たせる方 

 

【募集人数】 

３０名程度 

 21.0975ｍ（ハーフ）：２０名 

１０ｋｍ：１０人 



【募集期間】 

令和７年１１月  日（ ）～１月９日（金） 

 ※下記 QR コードよりお申込み下さい。 

【協力内容】 

 ①21.0975ｋｍ（ハーフ）又は１０ｋｍの部に出場いただき、周囲のランナーの観察及び不調なラン

ナーへの声かけ 

 ②傷病者発生時の応急処置や救護スタッフの補助 

 ③救急の際は「１１９」に通報し、必要な場合は救命処置等（AED の使用） 

  ※可能な限り、携帯電話の持参をお願いします。 

 

 【留意事項等】 

 ①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） 

 ②申込後に、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。 

 ③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、下記

QR コードより申込ください。（※参加費は不要です） 

 ④参加に伴う交通費、謝金等のお支払いは行いません。 

 ⑤大会当日に午前８時頃から簡単なミーティングを行いますので、可能な限り参加してください。 

  ※詳細は後日連絡いたします。 

 ⑥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。 

 ⑦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。 

 ⑧申込時に医師・看護師・救急救命士の資格の確認のため、資格証の写真の貼付が必要です。 

  ※昨年度ご参加いただきました方は不要です。 

 ⑨メディカルランナーとしてご参加いただいた方には、後日、宇陀市の特産品（３千円程度）を実

行委員会より送付いたします。 

 

【メディカルランナー参加申込 QRコード】 
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