
第 14 回愛知メディカルラリー in Fujita  
チャレンジャーキャンセルポリシー 

 

1. キャンセル期限 
2026 年 1 ⽉ 16 ⽇(⾦) 12:00 
 

2. キャンセル⽅法 
キャンセル理由を明記の上、下記アドレスまでご連絡ください。 
 

3. 返⾦ポリシー 
2026 年 1 ⽉ 16 ⽇(⾦) の 12:00 まではキャンセル料がかかりません。 
それ以降のキャンセルは参加費の返⾦は不可で 100％キャンセル料が発⽣します。 
 

4. 特別な状況 
主催者都合による中⽌、天候や災害などで中⽌の場合は、事前にお⽀払いいただいた
参加費は全額返⾦いたします。原則として当⽇ 6:00 までにチーム及びブース代表者様
へ BAND または電話でご連絡いたします。 
参加費の返⾦⽅法やスケジュールについては、別途お知らせいたします。 
 

5. 開催当⽇に遅刻をする場合 
やむを得ない事情により、イベント開催当⽇に遅刻する場合は、なるべく早急に下記
までご連絡をお願いいたします。 
競技開始時までに間に合わない場合は、無断キャンセルとなり無断キャンセルの取り
扱いに基づいたキャンセル料を徴収させていただきます。 
 

6. 連絡先 
第 14 回愛知メディカルラリーin Fujita 実⾏委員会  
(事務局代表） 
藤⽥医科⼤学病院 FNP 室/救急総合内科 診療看護師(NP) 加藤夏美 
E-Mail：babygirl2002jpjp@gmail.com   
電話番号：090-3935-3135 

 

 

以上 

第 14 回愛知メディカルラリーin Fujita 実⾏委員会 
実⾏委員⻑ 藤⽥医科⼤学病院 ⾼度救命救急センター⻑ 船曵知弘 
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