
参加者募集

数名のグループで参加者の体力に合わせ、
コース図にしたがってチェックポイントを探し、
クイズを解きながら楽しく歩く競技です。
糖尿病患者さんとそのご家族、ご友人お誘い
の上、皆さんでご参加ください。

過去に行われたウォークラリーの様子は、糖尿病サイト（club-dm.jp）内
「ウォークラリー」ページでご覧になれます。

QRコードで簡単アクセス

参 加 費
申込締切
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共 催
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【お問い合わせ先】

200円（傷害保険代含む：当日受付にお支払いください）
平成30年10月21日（日）
（申込書を用いてFAXもしくは、郵送にて必ず事前にお申し込みください）
必ず主治医の許可を得て、参加申し込みをしてください。
（公社）日本糖尿病協会、山口県糖尿病協会、ノボ ノルディスク ファーマ株式会社
山口県、山口県医師会、山口大学医学部第三内科、ティーエスアルフレッサ株式会社
大塚食品㈱、㈱遠藤製餡

ノボ ノルディスク ファーマ株式会社　山口オフィス ウォークラリー事務局
〒754-0014  山口県山口市小郡高砂町2-7  朝日生命小郡ビル5F
T E L：083-972-4081

第20回

平成30年11月4日（日）

やまぐち糖尿病
ウォークラリー大会

午前10時30分～午後2時10分（受付：午前9時15分）
場　所：維新百年記念公園

（山口市維新公園四丁目1番1号）

●プログラム
9：15 受付開始（血圧・血糖測定）

10：00 受付終了　開会式（準備体操・競技説明）
10：30 ウォークラリースタート
 昼食（各自持参してください）
 全グループゴールの後、青空教室開始
14：00 閉会式・表彰式
14：10 終了予定

切
り
取
り

この件に関するお問い合わせは、以下までお願いします
TEL （083）－972－4081　「ノボ ノルディスク ファーマ（株）」内ウォークラリー大会事務局
〒754-0014  山口県山口市小郡高砂町2-7　朝日生命小郡ビル5F

ふりがな

お名前

性 別

電話番号

年 齢

歳

先生病院

男・女

住　所

病院・医師名

ご希望のコース

同伴者名（家族、友人 等）

お昼のインスリン注射 している 　・　 していない　　（○をお付けください）

3ｋｍコース  　・　  5ｋｍコース （どちらかに○をお付けください）

〒

＊糖尿病の患者様どうし同じグループで周りたい方は下枠へ記名下さい。
　尚、糖尿病患者様は必ず申し込み用紙全てにご記入ください。

FAX 083-972-4091
申込締切：平成30年10月21日（日）

第20回やまぐち糖尿病ウォークラリー大会申込書



集合場所

維新公園へのアクセスマップ

新山口駅よりバスでお越しの方
・「新山口駅」バス停時刻表

県庁前、スポーツの森前行き→「陸上競技場前」で下車（約20分）
宮野車庫行き→「児童センター前」で下車（約27分）

湯田温泉駅よりバスでお越しの方
・「湯田温泉」バス停時刻表
「陸上競技場前」で下車（約5分）


