
本年で26回目を迎える、東京都クラブラグビー選手権大会ですが、幸いにもこれまで重症事故はありま

せんでした。

しかし、全国的にみて見ると、毎年重症事故が発生している状況にあり、東京都協会としても、毎年、

安全対策として安全推進講習及び救命講習等の実施、更にはメイン会場に『AED』※の配置をする、等

をしてきました。 ※ 『AED』 ： Automated External Defibrillater 自動体外式除細動器

今回、重症事故発生時の一次救命対応（応急対応）の更なる万全を期するため、“医療従事者 等”の

事前調査を実施し、万一重症事故発生時には、グランドにおいて的確な応急対応の実施を目指したいと

考えています。

そこでチーム内の医療関係有資格者 （医師、看護師、救急救命士、柔道整復師、鍼灸師、救命救急

なお医療従事者等は、選手やスタッフと関係なく チームに同行されている方なら何方でも結構です。

今回の「お願い」は、取りあえず任意であり、強制するものではありませんが、趣旨をご理解いただき、

ご協力をお願い致します。

下記の 調査表 にご記入頂き、提出して下さい。（資格者のいない チームは提出不要です。）

締め切りは、大会申込みの ２月２５日、２６日までにお願いします。遅れる場合でも、３月５日の抽選日

までには提出して下さい。（コピーをチーム保管して、本紙を提出願います。）

※ 尚、この件に関しての お問合せ 等は 担当：矢上 ０９０－９８３３－６７２３ までお願いします。
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るのでは、と考えております。

クラブ委員会／安全対策委員会

チーム名

東京都ラグビーフットボール協会 クラブ委員会

氏（フルネーム）名 連絡先（ﾒｰﾙ、携帯 等）医療資格 等の名称

「安全対策」からのお願い
東京都ラグビーフットボール協会

医療資格者 等 調査表

重症事故発生時には、救急車の到着までの応急対応等にご協力いただければ迅速な病院搬送ができ

講習会受講者（普通Ⅰ・普通Ⅱ・上級）等々）を事前調査により把握し、自チームの試合会場で発生した


