
連絡員による安全確認の実施について 

 
参 加 者 各 位 

山形県障がい者スポーツ大会事務局 

 

 

このたび大会に参加される皆さまの安全を確保するため、安全体制を整え大会を開催

致します。安全確認の際は、選手及び応援・付添者等来場するすべての方の把握を致し

ますので、必ず「別紙１ 安全確認名簿」を提出のうえ参加ください。 

なお、安全確認名簿を記入するにあたり下記の点に留意いただき、郵送、ＦＡＸ又は

Ｅメールにて、大会事務局まで提出ください。 

また、提出期限につきましては、「２０１９年度山形県障がい者スポーツ大会個人競

技参加申込み早見表」を参照ください。 

 
 

記 
 

１ 連絡員の選任及び緊急連絡先について 

（１）当日、常に連絡が取れる方で、参加者の把握が可能な方を連絡員として選任し、 

 連絡員携帯電話番号は必ず記入してください。 

また、参加される団体の中で競技会場が分かれる場合は、競技会場ごとに連絡員

を選任してください。     

個人参加で連絡員がいない場合は、本人の携帯電話番号の他、家族等の緊急連絡

先(携帯電話番号)も記入ください。 
 
２ 安全確認名簿について 

（１）安全確認名簿には、来場するすべての方(選手・応援・付添者)の氏名を記入して

ください。 

（２）当日の安全確認は、大会事務局へ提出した安全確認名簿（原本又は写し）で行っ

てください。 

 

３ 安全確認の流れ 

（１）１回目：受付時 

① 事前に大会事務局へ提出している安全確認名簿により人員を確認する。 

② 各会場の危機管理本部で安全確認名簿に大会事務局の検印を受ける。 

検印後、連絡員へ名簿を返却する。（２回目の安全確認に備える） 

（２）２回目：帰宅時 

 人員を確認後、各会場の危機管理本部で安全確認名簿に大会事務局の検印を受け、

団体ごとまとまって帰る。 

（３）大会途中で帰る方がいる場合 

連絡員が各会場の危機管理本部へ報告ください。 

（４）留意事項 

① 安全確認名簿の提出や受取は必ず連絡員本人が直接行ってください。 

② 個人参加の方は、本人又は付添いの方が上記手続きを行ってください。 

 

 

 



４ 安全確認名簿提出先：大会事務局  

  山形県障がい者スポーツ協会 

   〒９９０－２２３１  山形市大字大森３８５ 

   ＴＥＬ ０２３－６８６－４０８４ 

   ＦＡＸ ０２３－６８６－３７２３ 

   Ｅmail    info@yamagata-adapted.jp 

 

５ その他 

（１）連絡員には荒天時などによる大会中止の際も連絡致しますので、必ず電話に出ら

れる方を記入してください。 

（２）急病、けが、行方不明等（心配があるものを含む）の緊急事態が発生した場合は、

状況の重大・軽微を自己判断せず、すぐに大会会場の危機管理本部か、下記緊急連

絡員まで連絡してください。 

（３）危機管理本部は、当日各会場出入口に設置します。 

（４）参加者が多い団体で安全確認名簿の用紙１枚に氏名を記入しきれない場合は、コ

ピーしてください。 

また、団体の中で会場が分かれる場合は、必ず競技毎に安全確認名簿を提出する

ようお願い致します。 

 

 

 【注意】 

緊急連絡責任者、田中義秀及び緊急連絡業務担当、鈴木政彦の携帯電話番号につい 

ては、プログラム発送時にお知らせします。 

mailto:info@yamagata-adapted.jp

