
受付番号      ，受付日   月  日 
第２回第２回第２回第２回レスキューロボットコンテスト参加申込書レスキューロボットコンテスト参加申込書レスキューロボットコンテスト参加申込書レスキューロボットコンテスト参加申込書    

１月１４日（月）必着１月１４日（月）必着１月１４日（月）必着１月１４日（月）必着    
チーム名（フリガナ：             ） 
 
チームの略称※1（フリガナ：          ） 
 

キャプテンが所属する団体名 
（フリガナ：                 ） 

キャプテン  ［兼務があるときはマルで囲んでください．スピーカー・オペレータ・ヘリテレ］ 
（フリガナ）                  所 属： 
氏  名              （  歳）ＴＥＬ： 
自宅住所 〒                 ＦＡＸ： 

                        E-mail： 
オペレータ  ［兼務：無・キャプテン・スピーカー］ 
（フリガナ：             ）    

氏 名                （  歳） 
所 属 

スピーカー［兼務：無・キャプテン・オペレータ※2・ヘリテレ］ 
（フリガナ：             ） 
氏 名                （  歳） 
所 属 

オペレータ  ［兼務：無・キャプテン・スピーカー］ 
（フリガナ：             ）    

氏 名                （  歳） 
所 属 

ヘリテレ（有・無）［兼務：無・キャプテン・スピーカー］ 
（フリガナ：             ） 
氏 名                （  歳） 
所 属 

オペレータ  ［兼務：無・キャプテン・スピーカー］ 
（フリガナ：             ） 
氏 名                （  歳） 
所 属 

ヘルパー（有・委託） 
（フリガナ：             ） 
氏 名                （  歳） 
所 属 

オペレータ  ［兼務：無・キャプテン・スピーカー］ 
（フリガナ：             ） 
氏 名                （  歳） 
所 属 

メンバー数 
 
 

名 

ロボット機数 
 
 

機 
責任者  （20 歳以上のもの．メンバーおよび貸与機器の管理責任者） 
氏  名                    所属： 
自宅住所 〒                  TEL:        FAX: 
連絡者   □キャプテン □責任者 □その他（連絡者先をご記入ください）   
（フリガナ：             ） 所属： 
氏  名              （  歳）TEL：        FAX： 

緊急連絡用携帯 TEL：              E-mail： 
キャプテンの所属する団体名：          TEL：        FAX： 
団体の住所 〒          
         
貸与備品送付先  □キャプテン宛 □責任者宛 □連絡者宛 □その他（送付先をご記入ください） 
送付先名                    TEL：        FAX： 
住  所 〒                   

メンバー一覧用紙  ※1.呼称が容易な呼称が容易な呼称が容易な呼称が容易な名前にしてください．※2.オペレータとヘリテレは兼務できませんオペレータとヘリテレは兼務できませんオペレータとヘリテレは兼務できませんオペレータとヘリテレは兼務できません．ページ １／ 



チーム名 
 

キャプテンが所属する団体名 
 

 
チーム名の由来 
 
 
 
 
 
レスキュー活動上の特徴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
チームの紹介 
 
 
 
                                      
 
 
 
 
 
 

チーム紹介用紙                               ページ ２／ 



チーム名 
 

キャプテンが所属する団体名 
 

第 
 

号機 

ロボット名（フリガナ） 

このロボットの構造図およびアイデアをわかりやすく作図してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ロボットアイデア用紙                            ページ  ／ 



 
申し込み方法等申し込み方法等申し込み方法等申し込み方法等    
  
参加申込書（メンバー一覧用紙、事務連絡先用紙、ロボットアイデア用紙×ロボット機数分：分離型の場

合は分離後の各ロボットについて１枚ずつ）は、１月１４日（金）１月１４日（金）１月１４日（金）１月１４日（金）までに、電子メール・郵送もしくはＦＡ

Ｘで下記の連絡先に送付してください。なお、電子メールへの添付ファイルのサイズは 1Mbyte 以内（圧縮

可）とし、ファイルフォーマットは Microsoft Word あるいは Microsoft Excel でお願いします。 
 

    レスコンホームページの URL： http://www.rescue-robot-contest.org/ 
    ホームページには随時、最新情報を掲載しているので、定期的に閲覧してください。 
 
 

連絡先：E-mail:office@rescue-robot-contest.org，FAX:075-315-2899． 
 

〒６００－８８１３  京都府京都市下京区中堂寺南町１７ 
財団法人 京都高度技術研究所（ASTEM） 客員研究室長 大須賀 公一 気付 

「レスキューロボットコンテスト」事務局 
 

    

参加申込書記入に関する留意事項参加申込書記入に関する留意事項参加申込書記入に関する留意事項参加申込書記入に関する留意事項    
・会社名・学校名は所属部署、学科までご記入ください。 
・申込時のメンバーは仮で結構です。メンバーや役割は大会直前に再度確認させていただきます。 
・ロボットアイデア用紙は、ロボットの機数分提出してください。用紙が不足する場合は、コピーしたもの

をご利用ください。 
・ロボットアイデア用紙は、分離型の場合は分離後の各ロボットについて１枚ずつ提出してください。 
・プログラム原稿などはワープロで作成するため、特殊な文字は変換できません。ロボットのネーミングな

どの際にご注意ください。 
・チーム名、チームの略称、ロボット名は原則として申し込み後の変更はできません。ただし、実行委員会

が不適当と判断した場合は変更をお願いする場合があります。 
・電子メールによる連絡を主としたいので、電子メールアドレスのご記入をお願いいたします。どうしても

メールが利用できない場合は、かならずＦＡＸ番号をご記入ください。 
・連絡は基本的に平日の昼間（９時～１７時まで）に行いますので、キャプテンの電話番号は、その時間帯

に連絡できる番号をご記入ください。 
・連絡者には、緊急連絡をすることがありますので、２４時間連絡の取れる番号をお願いいたします。 
 
 

以 上 

http://www.rescue-robot-contest.org/

