北九州マラソン２０２７ メディカルサポートランナー申込書
（2027大会にランナーエントリーをしていない方用）
· 参加に際しての要項は、「一般ランナー」に準じます。事前に北九州マラソンの公式ホームページ内「北九州マラソン２０２７募集要項」をダウンロードの上、必ずご確認ください。
また、同意事項も「一般ランナー」に準じます。申込前に必ずご確認いただき各項目に同意のうえ、お申込ください。
	（フリガナ）
氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　－


	　電話番号
	　　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　

	メールアドレス
	

	生年月日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日生　　（　　　）歳
※大会当日（2027年2月21日）現在の年齢

	性別
	男　　　・　　　女

	職　　種
	医師（歯科医師除く）・ 看護師 ・ 救急救命士 ・ アスレティックトレーナー

	勤 務 先
	勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　
電話 　　　 －　 　　－　　　　　

	希望種目
及び
予想タイム
	※希望する順番１～３をカッコ内に記入してください。
（　　　）　フルマラソン　４２．１９５ｋｍ
　　　  予想タイム：　　　時間　　分

（　　　）　ハーフ前半　約２０．４ｋｍ
２０ｋｍの予想タイム：　　　時間　　分

（　　　）　ハーフ後半　約２１．８ｋｍ
２０ｋｍの予想タイム：　　　時間　　分

	Ｔシャツ
サイズ
	○で囲む　 Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ ＸＬ 
	サイズ
	Ｓ
	Ｍ
	Ｌ
	ＸＬ

	身長（目安）  
	165cm
	170cm
	175cm
	180cm

	胸囲（目安）
	88cm
	92cm
	96cm
	100cm





※虚偽申請（必要な資格をお持ちでないなど）、代理出走、権利譲渡は認めません。
こうした行為が判明した場合は、出走をお断りします。【申込先】
　北九州マラソン実行委員会事務局（担当：金子・幸屋）
　北九州市小倉北区城内１－１　北九州市役所２階　都市ブランド創造局スポーツ振興課　　　
　電話：０９３－５８２－２８３１　ＦＡＸ：０９３－５８２－０１０３

