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英語の通訳

下関海響マラソン実行委員会事務局 TEL：083-231-2729 FAX：083-231-2746

通　訳
(中国語･韓国語･英語)

中国語の通訳

個別にご連絡し、相談させていただきます韓国語の通訳

どれでもＯＫ 通訳以外の活動
ご自宅住所やこれまでのボランティア経験等を
考慮し配置させていただきます

フィニッシュ
　　　　　エリア係

完走メダル、完走タオル、フィニッシュ
ドリンクのお渡し、完走証の発行など

会場周辺 8:00 ～ 15:30

新垢田

岬之町～唐戸

前田～長府外浦 ※この時間内で場所に
よって活動時間が異な
ります

コース管理
コース上でのランナー、歩行者、車両等
の整理・誘導、警備員の補助など

会場周辺
7:00 ～ 15:00

給水係

東大和町～彦島

各給水ポイントでランナーへの給水
前田 7:30 11:30
東大和町～彦島

スタート前給水 会場周辺 5:30 9:00

8:00 15:00

5:30 15:00
会場管理係 各会場内・周辺の管理、清掃業務など 会場周辺

5:30 10:00

会場撤収係 撤収作業 下関駅・会場周辺 14:00 17:00

案内誘導係 案内・誘導・警備員補助など 下関駅・会場周辺 5:30 9:00

下記のボランティア募集内容から、ご希望の順に右の第1希望から第3希望まで選び、○をご記入ください。
通訳をご希望の方は、ご希望の言語の欄に○をご記入ください。

ボランティア募集内容

係　名 活動内容 活動場所 活動時間 第1
希望

第2
希望

第3
希望

本大会での
ボランティア経験 　□経験なし　　□２０１７年　　□２０１６年　　□２０１５年　　□その他の年

保護者同意書 ※高校生の方は、保護者の承諾を得た上で、下記の保護者同意欄にサインをもらってください

保護者氏名
募集要項の内容を承諾の上、上記の者が下関海響マラソン2018ボランティアに参加することに同意します

㊞　　　 続柄 父 ・ 母 ・ その他（　　　　）

日中連絡先
携　帯 自　宅 メールアドレス

　　　　-　　　　- （　　　）　　-　　　　　　　 ＠

昭和
平成

年　　月　　日
歳

住　　　所

〒（　　　　-　　　　　） ｽﾀｯﾌｼﾞｬﾝﾊﾞｰ（青色） ｽﾀｯﾌ帽子（白色）

□ある　□ない □ある　□ない

お持ちの方はそのままお使いください。

個人　ボランティア申込書

個人 申込書 ※ご応募いただいた申込書はお返しができませんので、
　コピー等を保管してください

氏　　　名
ふりがな 性別 生　年　月　日 年齢（大会当日）

□男
□女


