
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2013 年 7 月３０日までにご返信頂けますよう、ご協力お願い致します。 

 

参加種目：マラソン（ハーフ・10km・5ｋｍ）・ウォーキング（10km ・ 5km）    

     ボランティア ・ 応援  

氏名：               年齢：      性別： 

住所： 

連絡先： TEL（         ） FAX（          ） 

メールアドレス： 

懇親会参加希望   有 ・ 無  

（懇親会は 14 時頃からスーパー銭湯にてお風呂、食事、ドリンク代含め 

目安として￥5,000 になります。参加希望者は後日、詳細のご連絡を致します。） 

 

医療従事者・ボランティア（職種                 ） 

 

患者様  1 型 ・ 2 型    

治療内容 

（                           ） 

かかりつけ医               

（                           ） 

＊参加連絡票をお送りいただいた患者様へは、後日、病状アンケートにご協力

をお願いしております。 

＊ご案内や病状アンケートの希望送付方法   ご希望に○をお願い致します。 

  E-MAIL    FAX     郵送      

 

＜問い合わせ先＞  公益社団法人 日本糖尿病協会 

     〒102-0083 東京都千代田区麹町 2-2-4 麹町ｾﾝﾄﾗﾙﾋﾞﾙ 8 階 

TEL： 03－3514－1721 

FAX： 03－3514－1725 

    

ご連絡票 

日本糖尿病協会行き 03-3514-1725 

（参加者把握の為） 

Team Diabetes Japan 

第 42 回タートルマラソン国際大会 2013 年 10 月 20 日 開催 


