
 

 

「第 51 回ＫＯＢＥ六甲全山縦走・半縦走大会 2025」（11 月９日） 

ボランティア募集要項 

１．申込資格 

① 20 歳以上で、本大会に参加経験のある人 

（但し、下記の職種のうち、パトロール・徒歩班は完走２回以上された人） 

②  救急法講習会とボランティア説明会の両日に出席できる人 

・救急法講習会    10 月 10 日（金）、10月 14 日（火）のいずれか１日 18：30 から 

（中央区文化センター多目的ルーム） 

・ボランティア説明会 チェッカー…10 月１日（水） 

コース誘導…10 月２日（木） 

徒歩班・パトロール…10月６日（月） いずれも 18：30 から 

（中央区文化センター1001＋1002 会議室） 

２．募集人員                               

  大会開催日の 11 月９日（日）（※チェッカー・徒歩班は、全縦走と半縦走に割り振ります） 

チェッカー 約 40 人、コース誘導 約 50 人、パトロール 約 20 人、徒歩班 約 30 人 

応募していただいた方の中から、選考（年齢、大会参加経験など）により今年度のボランティア（配置

場所、役割を含む）を決定します。そのため、申込みいただいても参加していただけない場合があります。 

★選考結果は９月下旬頃に文書にてお知らせいたします★ 

 

３．申込受付 

  募集期間は８月１日（金）昼 12 時から８月 29 日（金） 

   WEB 申込となります。大会ホームページからお申し込みください。 ▶▶▶▶▶▶▶ 
  ※インターネット環境が無い人のみ、電話・FAX 受付での申込も受け付けます。 

  電話：0794-70-8046 平日９時から 17時まで（土日祝は休業） 

  F A X：0794-63-0181 

 

４．当日の役割 

下記の４種類から、主催者で決定します 

 

 

 

 

 

 

 

５．その他 

・ 報酬、食事、交通費等の支給はありません。予めご了承ください。 

・ ボランティアの帽子（緑色）をすでにお持ちの方はそちらをご使用ください。 

・ ボランティアに参加いただいた方には記念品を進呈予定です。 

 
 
 
 
 

 

 

【業務内容】 
・チェッカー  IC タグ計測マットへの誘導等を行ないます。 
・コース誘導  コース案内や参加者へのマナー啓発などを行ないます。 
・パトロール  指定区間のパトロールを行ないます。 
・徒 歩 班  決められた時刻どおりにコース上を歩き、パトロールを行ないます。 
※ 各地点での役割終了後、できる限り次の定点まで係員と歩き、リタイアした人の救護もお願いします。 

〇申込方法に関する問合せ先 
［電話］0794-70-8046 
（平日９時から 17 時まで（土日祝は休業）） 
〇その他大会に関する問い合わせ先 
・🔍神戸市お問合せフォーム で検索 
・神戸市お問合せコールセンター  
［電話］0570-083-330 （8 時 00 分から 21 時 00 分まで（年中無休）） 

六甲全山縦走大会 

ホームページ開設！ 

申込や FAQ はこちら 



  

 
「第 51 回 KOBE 六甲全山縦走・半縦走大会 2025」ボランティア申込（FAX 用） 

フ リ ガ ナ 

名  前 
                      ※ 必ず自署してください。 

住  所 
〒 

 

電話番号 （自宅）（   ）   －     （昼間連絡先）（   ）   －     

メールアドレス  

生年月日 西 暦    年    月    日（    歳） 

当日の役割で 

希望するもの 
チェッカー   コース誘導   パトロール   徒歩班 

日赤救護員・救急

救命士の資格 
有 無（   年  月取得） 救急法講習会参加日 

 10月10日(金) 

 10月 14日（火）                           

医師・看護師の資格 有 無  （   年  月取得） 

本大会での過去の完走回数         ボランティア帽子の有無 有 無 

本大会でのボランティアとしての経験をお尋ねします。 

経験職種 チェッカー  コース誘導  パトロール  徒歩班   初参加 

参加年度及び配置場所 

（初参加の方は記入不要） 

年 （場 所） 

年 （場 所） 

年 （場 所） 

今回、本大会のボランティアに申し込まれる理由・動機、また、大会運営についてのご意見等をご記入く

ださい。（ボランティア初参加の方は記入してください） 

 

 

 

 最近の登山歴、ハイキング歴等があればご記入ください。（ボランティア初参加の方は記入してください） 

 

 

 

 本大会以外でのボランティアとしての活動状況・内容をご記入ください。（ボランティア初参加の方は記

入してください） 

 

 

 

・記入いただいた個人情報は保険加入・大会運営のために使用します。 



【 ボランティア申込規約 】 
申込に際して、下記をお読みいただき、同意のうえお申込みください。 
・大会開催中は、主催者の指示に直ちに従ってください。また、その他、主催者の安全管理・
大会運営上の指示に従ってください。 
・大会開催中の傷病及びその他の事故について、主催者は応急処置以外の責任を負いませ
ん。なお、損害保険に加入しますが、補償は大会側が加入した保険の範囲内となります。 
 
 
［誓約］ 
申込者は、以下の事項を主催者に対し、誓約するものとします。 
○私は、傷病及びその他の事故等に対し、自己の責任において大会に参加します。 
○私は、大会開催中に傷病が発生した場合、応急手当てを受けることに異議ありません。 
その方法、経過等について主催者の責任を問いません。 
○私は、大会開催中の傷病及びその他の事故等に関し、主催者の責任を免除し、損害賠償等
の請求を行いません。 
○大会の映像・写真・記事・記録等において個人情報が、新聞・テレビ・雑誌・インターネ
ット・パンフレット等に報道・掲載・利用されることを承諾します。また、その掲載権・使
用権は主催者に属します。 
 
［その他］ 
・主催者は、申込者の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及び関連法
令等を厳守し、主催者の個人情報保護方針に基づき、個人情報を取扱います。 
________________________________________ 


