
 
福岡トライアスロン2017 参加者の皆様へ 
 
 
謹啓 初夏の候、皆様方におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 
 
 この度は福岡トライアスロン2017へのご参加表明をいただきまして誠にありがとうござい
ます。早いもので残すところ数日となって参りましたが、体調の管理はいかがでしょうか。 
 
 本大会のスイム会場は福岡市東区の玄界灘です。冬の玄界灘は波も高くスイムには適しませ
んが、梅雨時期は非常に穏やかです。とはいえ、外洋ですので、うねりを伴う高波や流れが生
じる可能性もございます。通常大会と同様、当日朝の海況により開催可否の決定をいたします。 
  
 本大会は盤石な救護体制の下、「日本一安全な大会」として皆様をお待ち申し上げております。
大会開催時には福岡を代表する水難救助員、ライフセーバー、マーシャルに加え、現役の医師
18名を含む総勢100名を超える医療スタッフが随所に配置されます。 
 
大会関係者一同、皆様のご到着を心よりお待ち申し上げております。     

  敬白 
 

記 
 
 大会期間中、皆様の安全のためにご理解いただきたいことが２点ございます。 
 
♦ 健康チェックシートについて 
 本メールに添付されている「健康チェックシート」をできるだけ事前に記入してご持参くだ
さい。7月１日の競技説明会入場時に提出していただきます。 
 
♦ レスチューブについて 
 緊急事態に備えて装着を推奨いたします。前日レンタルににつきましては数量限定でご用意
いたします。事前予約または前日の説明会受付にて先着順で受け付けております。大会前日に
ご購入も可能です。受付でお申し出ください。 
 次頁よりご説明をさせていただきますので、ご一読ください。  
 
  
   平成29年6月 
 

福岡トライアスロン2017 救護担当 高柴賢一郎 
 



 
福岡トライアスロン2017では、選手の安全確保の一助として、 
オーシャンスイムの必需品『レスチューブ』の採用を決定しました。 
 

 
レスチューブとは。携帯型・膨張式緊急浮力体で、超小型・軽量のため、スイム中に着用して
いてもほとんど抵抗感がなく。緊急時にトリガーコードを引くことで、瞬時に目の前にブイ
（浮力体）が現れます。 

着用することで、自分の意志でリスクをマネージメントできる安心感から、落ち着いて、安心
してレースに臨むことが期待できます。スイムに不安がある方はできる限りの着用を推奨しま
す。特に、今回初めての方は、着用するようお願いします。数量限定でレンタル（前日、先着
順）を用意いたします。また、特典付き販売も行っています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
詳しくはレスチューブ・ホームページをご参照ください。 www.restube-jpn.com  
 
 
 

引く         膨む        浮く 



 
 
 
 

l レンタル料金：レスチューブ・クラシック ￥1,000（税込） 
l お申込み：福岡トライアスロン2017 website CONTACT より『レスチューブレンタ
ル依頼』とし、お名前、住所、メールアドレス、をフォームに記載し、携帯電話番号、レ
ース番号を記載の上、レンタル予約をしてください。 

l 大会受付にてレンタル品を受け取り、料金のお支払いをお願いします。 
l 返却は、レース終了後、大会本部までお願いします。尚、返却されなかった場合は実費を
ご請求させて頂きます。 

l 尚、当日レンタルも受け付けます。（数に限りがあります。事前予約をお勧めします。） 
 
 
 
 
 
 

事前レンタル予約 



[福岡トライアスロン2017特典付きでの販売] 

 

 
l レスチューブ・クラシック 

 
 
 
 

レッド         ブルー        シーブルー 

q あらゆるマリンスポーツの安全バックアップ 
q 14cm x 7cm x 4cm / 300g 
 

q 本大会特別価格：￥10,800（税込）特典/スペアーカートリッジセット(2本入)
￥1,944相当プレゼント 

 
 
l レスチューブ・スイム  

  
 
 
 

ブラック/オアシス     ブラック/ミント    アイスミント 

q スイム競技に特化した、超小型・軽量モデル 
q 13cm x 6cm x 4cm / 250g 

 
q 本大会特別価格：￥13,500（税込）特典/スペアーカートリッジセット(2本入)
￥1,944相当プレゼント 
 

l www.restube.jp レスチューブ公式オンラインストアでご購入お手続きお願いします。 
l 備考欄に必ず『福岡トライアスロン2017参加』と記入ください。プレゼントが同梱さ
れます。 

l 前日受付時にご購入も可能です。大会前日、説明会受付でお申し出ください。 

 
 
 

事前購⼊申込み 



 
 

福岡トライアスロン２０１７ 健康チェックリスト 
レースＮＯ：                 

氏    名：                 
 
選手の皆さんが各自で下記項目を必ず確認の上、ひとつでも当てはまる項目があれば、 
大会参加の可否について、救護本部で医師の診察・相談をして下さい。 
 
 □ 特に異常はない。 
 
 □ 極端に寝不足である。 
□ 頭痛がする。 
□ 胸が痛い。 
□ 呼吸が浅い気がする。 
□ 体調が思わしくない。 
□ 気分が悪い。 
□ めまい、立ちくらみがある。 
□ 動悸、息切れがある。 
□ 疲労感がある。 
□ 寒冷じんましんにかかったことがある。 
□ 低体温症の経験がある。 
□ 過換気になったことがある。 
□ 失神の経験がある。 
□ 持病、疾患を持っている。  [病名：                 ] 
□ 普段から血圧が高い（薬を服用している）。 
   ⇒薬を服用している方は、必ず血圧測定を受けて下さい。 

 

上記以外に気になることがあれば、救護本部までお気軽にご相談ください。 
 

 

メディカル使用欄 

 


