
 

下関海響マラソン実行委員会事務局 TEL 083-231-2729 

下関海響マラソン 2024 

募集開始 ７月８日 

海響サポーター制度で 

レジェンドボランティアを目指してみませんか 

学生の皆さんはボランティア証明書がもらえるよ 

新しいお友達ができるかも 

やりがいがある充実した時間が過ごせる！ 

毎回参加するたびにバッチを進呈します（毎年デザインが変わる） 

３個集めると「スペシャリスト」にランクアップ！ なんでも聞いてくれ！ 

５個集めると「エキスパート」 頼れるボランティアリーダーだ！ 

７個集めるといよいよ「マイスター」 さすが！風格が違うぞ！！ 

１０個集めると最上位！「レジェンド」に認定！！   

※ランクアップには申請が必要です。詳しくは大会 HP をご覧ください。 

ボランティアに参加するといいことたくさん！ 



※参加が難しい方は
　別途ご相談ください。

●子ども（小学4年生～中学生）と保護者が一緒に活動します。

申込受付開始 申込受付終了 配置決定 業務個別相談会
（ウェア等引き渡し） 下関海響

マラソン
２０２４先着順

申込期間内必着。
期間内でも定員になり
次第締切ります。

従事内容の
概要を発送

配置決定のご案内に
併せて日時をお知らせ
します。

スケジュール

７/８（月）

●子ども１～3人につき保護者（中学生を除く15歳以上の方）1人でお申し込み

ください。●活動内容は給水所に限ります。

９/９（月） ９月下旬 １０月１３日（日） １１/３（日）

●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等を遵守し個人情報を
取り扱います。いただいた個人情報は、ボランティア活動を円滑に遂行し、アンケートの発送や

その他

●主催者が傷害保険に一括して加入します（個人負担はありません）。
保険の適用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、適用することができません。

傷害保険の加入等に利用いたします。
●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・肖像権
は主催者側に属します。

その他、主催者が定めるボランティア参加の注意事項を遵守し、活動できる方。

注意事項

●活動場所及び内容については、お申し込み時のご希望をもとに、主催者で決定いたします。
希望に添えない場合もありますので、予めご了承ください。
●活動途中の早退や遅刻しての参加はできません。
●休憩は交替で取っていただきます。
●活動日に荷物を預ける場所や着替える場所はありません。貴重品は各自で管理して下さい。
●活動日の移動はできるだけ公共交通機関をご利用ください。
場所・時間によっては駐車場をご利用できますが、集合場所から離れている場合があります。
●スタッフウェアと帽子の再利用を実施しております。お持ちの方は、再利用にご協力をお願いし
ます。新規でボランティアに参加される方もスタッフウェアと帽子の保管にご協力ください。

支給物
スタッフウェア（ジャンバー、帽子）　　※お持ちの方はそちらをご使用ください。

お茶、弁当、参加記念品、バッチ　　　（アレルギー、宗教には対応していません）

申込に関する注意事項　（お申し込みの前に必ずお読みください）

申込条件

未成年の場合は保護者の同意を得られる方。（別紙同意書をご提出ください。）
長時間にわたって、立ったまま行う活動について、健康上支障のない方。
未就学のお子様同伴での参加はできません。

下関海響マラソン実行委員会

　　ＦＡＸ

グループ
（ファミリー）

０８３－２３１－２７４６　　　用紙の送信面をよくご確認の上送信してください。

　　メール

ボランティア募集要項　　　　　　　　　　　　　　　　　下関海響マラソン２０２４

募集定員 先着３，０００人

募集期間 令和６年７月８日（月）　～　　令和６年９月９日（月）　　期間内でも定員になり次第締切

活動日 令和６年１１月３日（日・祝）

大会ホームページからボランティア申込書をダウンロードし、ホームページに

記載のメールアドレスあてに送信してください。

申込区分

個人 ●１５歳以上の方（中学生を除く）

グループ
●中学生以上の方。 ただし、代表者は１５歳以上の方（中学生を除く）。

●学校単位でのお申し込みの場合、引率者の方の ご連絡先を記載してください。

申込方法

ボランティア参加申込書に必要事項をご記入の上、郵送・FAX・メールのいずれかの方法で

下記事務局あてにお送りください。お電話でのお申込みはできません。

【送り先】

　　郵　送
〒750-8521　下関市南部町１－１　下関市役所本庁舎西棟１階



□ グループ参加
おひとりでお申込みされる際はグループ名のご記入は不要です

□ ファミリー参加

□ 男

歳 □ 女 年 月 日

1

2

3

～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～

18ブロック 彦島大橋～金毘羅トンネル 7:45 15:15

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

19～23ブロック 汐入町～北バイパス 8:15 14:15

通　訳

中国語の通訳

会場周辺
時間は個別に相談
6：00～11：00または

11：00～16：00
韓国語の通訳

どれでもＯＫ 通訳以外の活動

英語の通訳

9～12ブロック 長府～赤間神宮付近 7:30 11:30

11:00 15:30

コース管理係

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

2ブロック 会場周辺
7:30 11:00

3～8ブロック 細江～カモンワーフ 7:30 11:30

13～17ブロック 東大和町～彦島大橋 7:30 15:30

彦島ナイスビューパーク（復） 11:00 15:00
選手ケア係 アイシング補助

第７給水 彦島トンネル（往） 8:00 12:00給水係
各給水ポイントで
ランナーへの給水

第１、３給水 前田（往・復） 7:30 11:00

第１５給水 彦島トンネル口（復） 8:45 15:00
第９給水 金毘羅交差点（往） 8:30 13:00

更衣室給水係
5:50 9:00

案内誘導係 案内・誘導など 下関駅・会場周辺 5:45 9:00

10:30 15:30
更衣室付近での給水 各更衣室付近

ボランティア募集内容

係　名 活動内容 活動場所
活動時間（予定） 第1

希望
第2
希望

第3
希望集合から解散

不要 S M L LL

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。活動場所までは各自で移動していただきます。

□男
□女

不要 要

要 不要 S M L LL

不要 S M L LL要

□男
□女

不要

□男
□女

不要

本大会での
ボランティア経験 　□経験なし　　□２０２３年　　□２０２２年　　□２０２１年　　□その他の年

  グループメンバー表 （記入欄が不足するときは、追加メンバー表をご利用ください）
氏名 フリガナ 年齢 性別 帽子 ジャンバー

フリガナ

日中連絡先
携　帯 自　宅 メールアドレス

　　      　　-　       　　　- （　　　    ）      　　-　　　　　　　 　　　　　＠

住　　　所

お持ちの方はそのままお使いください。

〒（　　　　-　　　　　） 帽子 ジャンバー

不要 要 不要 S M L LL

ボランティア申込書  　 下関海響マラソン２０２４
事務局使用欄

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

グループ名

（該当に☑）

第５給水 下関合同庁舎前（往） 8:00 12:00

彦島ナイスビューパーク（往） 7:30 11:30

氏　　　名
（グループ参加は連

絡担当者）

年齢（大会当日） 性別 生　年　月　日氏名



（ ） ━
mo

氏名 フリガナ 年齢

記
入
例

海響　関太郎 カイキョウ　セキタロウ 35

氏名 フリガナ 年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ジャンバー

☑男
□女

不要 要 不要 S

性別 帽子

追加メンバー表　　　　下関海響マラソン2024
事務局使用欄

グループ名 連絡担当者

氏 名

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

M L LL

性別 帽子 ジャンバー

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要

要 不要 S M L LL
□男
□女

不要



保護者同意書　　                                    　　切り取ってご使用ください。

ボランティア
参加者氏名

ふりがな 性別 生　年　月　日 年齢（大会当日）

□男
□女

保護者同意書
※18歳未満の方は、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。また、中学生以下の方は引率者が同行であっても、保護者の承諾をいただきますよ
うお願いいたします。

平成 年　　月　　日

歳

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2024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（　　　　）

保護者同意書
※18歳未満の方は、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。また、中学生以下の方は引率者が同行であっても、保護者の承諾をいただきますよ
うお願いいたします。

ボランティア
参加者氏名

ふりがな

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2024ボランティアに参加することに同意します

性別 生　年　月　日 年齢（大会当日）

□男
□女

平成 年　　月　　日

歳

保護者氏名

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2024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（　　　　）

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2024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（　　　　）

保護者同意書
※18歳未満の方は、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。また、中学生以下の方は引率者が同行であっても、保護者の承諾をいただきますよ
うお願いいたします。

ボランティア
参加者氏名

ふりがな 性別 生　年　月　日 年齢（大会当日）

□男
□女

平成 年　　月　　日

歳

続柄 父 ・ 母 ・ その他（　　　　）

保護者同意書
※18歳未満の方は、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。また、中学生以下の方は引率者が同行であっても、保護者の承諾をいただきますよ
うお願いいたします。

ボランティア
参加者氏名

ふりがな 性別 生　年　月　日 年齢（大会当日）

□男
□女

平成 年　　月　　日

歳
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