
 

 

 

 

皆様方におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

このたび 2026 年 11 月 1 日（日）に糖尿病患者さんを対象としたウォークラリーを開催致します。

本活動は、糖尿病の啓発を目的とするとともに、患者さんの運動とレクリエーション、ふれあいは

もちろんのこと、患者さんのご家族や、糖尿病治療に携わっておられる方々とのコミュニケーショ

ンの場としても位置づけております。 

参加者の皆さんには事前に十分な体調管理をお願いしておりますが、会場では安全確保のため、低

血糖への対応体制、血糖・血圧の測定手技の説明、ならびに簡易的な外傷措置の体制を整える必要

があります。。 

つきましては、皆様にボランティアとしてご協力いただけますと幸いでございます。 

 

※役割分担例※ 

メディカルチェック（血糖・血圧測定）、参加者受付、スタート・ゴールの整理、 

チェックポイントでの参加者への対応、 

ウォークラリー実施時の参加者サポート(グループに入り一緒に歩いていただく等) 

 

 

 

今年からお申し込み方法が FAXからオンラインに変更になりました。 

オンラインでお申込みの場合は、二次元コードを読み取って必要事項をご入力ください。 

裏面申し込み用紙に直接記入いただく場合は、弊社担当ＭＲへお渡しいただくか、記入後「ノボ 

ノルディスク ファーマ株式会社 ウォークラリー事務局」までご連絡をお願いします。 

 

【 ボランティアスタッフ申し込み用フォーム 】 

申込締切：2026年 10 月 19 日（月） 

 

 
 

 

ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 ウォークラリー事務局 

TEL:070-1508-3699 

メールアドレス:sjkz@novonordisk.com 

2026年 歩いて学ぶ ダイアベティスウォークラリー in 香川 

ボランティアスタッフ申込書 

TEL:070-1508-3699


ボランティアスタッフ申込書 
 

・代表者の方 

＊雨天中止の際のご連絡のためご対応が可能な連絡先（携帯番号 orメールアドレス）のご記入を 

お願いします 

 

ご施設名： 

ご芳名（漢字） ご芳名（フリガナ） 職種 ご年齢 
※保険加入のため 

性別 

  

 

    

 

連絡先： 

 

・ご一緒に参加される方 

ご芳名（漢字） ご芳名（フリガナ） 職種 ご年齢 
※保険加入のため 

性別 

  
 

    
 

  
 

    
 

 
 

  
 

  
 

    
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 


