
一般社団法人 日本実業団陸上競技連合 宛 

 

クイーンズ駅伝 in 宮城（第４３回全日本実業団対抗女子駅伝競走大会） 
出場チームにおける「不適切な鉄剤注射の防止に関するガイドライン」の周知

ならびに鉄剤注射に関する申告についての同意書 
 

「クイーンズ駅伝 in 宮城（第４３回全日本実業団対抗女子駅伝競走大会）出場チームに

おける鉄剤注射に関する申告書提出実施要項」に基づき、公益財団法人日本陸上競技連盟が

2019 年 5 月 30 日付策定した「不適切な鉄剤注射の防止に関するガイドライン」について、

チーム代表者から配布、説明を受け、内容を理解・同意いたしました。 

併せて、同実施要領に基づき、エントリー選手（補欠を含む）の鉄剤注射に関する申告書

の提出に関して、日本実業団陸上競技連合が主導して実施し、結果を管理すること、結果に

ついて、不適切な鉄剤注射の禁止違反の有無の判断、鉄剤注射についての現状把握、出場チ

ームに対する指導、不適切な鉄剤注射の根絶に向けた方策の検討に利用すること、個人およ

びチーム名が特定されない形で公表することについて、チーム代表者から説明を受け、内容

を理解・同意いたしました。その証として以下に署名いたします。 

 

提出年月日    年   月   日 

チーム名 

チーム代表者（説明者） 氏名 

（自署）              

                     

同意日 同意者氏名（自署） 同意日 同意者氏名（自署） 

1 月 日 (監督) 11 月 日 (選手) 

2 月 日 (選手) 12 月 日 (選手) 

3 月 日 (選手) 13 月 日 (選手) 

4 月 日 (選手) 14 月 日 (選手) 

5 月 日 (選手) 15 月 日 (選手) 

6 月 日 (選手) 16 月 日 (選手) 

7 月 日 (選手) 17 月 日 (選手) 

8 月 日 (選手) 18 月 日 (選手) 

9 月 日 (選手) 19 月 日 (選手) 

10 月 日 (選手) 20 月 日 (選手) 

以上 

プリンセス駅伝出場チームチェック欄 

（チェック（☑）してください。） 

□ 記載の対象者以外は(記載がない場合は対象者全員につ

いて)、プリンセス駅伝 in 宗像・福津 (第 9 回全日本実

業団対抗女子駅伝競走大会予選会）の際に提出済です。 

 


