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トライアスロン大会等での重大事故状況・確認項目例 

 

大会や練習会等で事故が発生すると、所轄警察、海上保安庁等から事情聴取が行われます。一般に、

現場の救助スタッフへの事情聴取は何回も行われ、都度、同様の質問に答えなければなりません。 

大会主催者は、救護スタッフの精神的負担を軽減するためにも事故発生時には、基本状況の記録が

大事です。 

なお、本確認事項を利用し、実際の事故情報を提供願った場合、大会名称や個人名を特定できない

形で活用させて頂きます。以上、2015 年 12月 11 日現在 

 

[１]大会名称と実施概要（気象状況含む）： 

 

[２]事故発生と救助状況 

１）発生・発見場所: 

２）発生時間（第１ウェイブスタートからの時間）: 

３）発生時間（該当者スタートからの時間）: 

４）発見時間 : 

５）発見から救護開始までの所要時間 : 

 

６）発見時の状況（水深・透明度合、向き）: 

７）第一発見者: 

８）救急車到着までの所要時間 : 

９）病院到着までの所要時間 : 

10）連絡手段（無線、電話、手旗など）: □無線 □電話 □手旗  □その他： 

11）連絡手段はスムーズに機能したか : 

 

12）搬送方法 :スイムの場合: □船  □ジェットスキー（スレッド□有 □無） □カヌー □

ボード □その他 

バイク・ランの場合: □車   □担架  □その他 

13）救急車到着までの対応内容 : □AED □CPR □心臓マッサージ □その他（具体的に）： 

14）ＡＥＤ作動の有無: □有  □無 

15）特筆事項等 

 

 

以上を現場スタッフと共に作成し、大会主催責任者（担当者）は、所轄警察他の事情聴取に立ち会

うことが必要です。本情報はメディカルなど運営面からの事故防止策に重要なデータとなります。さ

らに、該当選手についての詳細情報をまとめておくことも求められます。 
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[３]選手情報 

１）名前：性別 : □男 □女  

２）年齢（死亡時）: 

３）身長    cm、体重   kg 

４）職業： 

５）JTU登録地 or 居住地： 

 

６）トライアスロン歴：   年 

７）大会出場回数： 回 

８）出身スポーツ 

９）ウェットスーツ着用の有無と種類：□有 □無 

10）種類：□ロングジョン □フルスーツ □その他 

 

11）死因： 

13）既往症の有無：□有 □無  有りの場合傷病名（  ） 

14）通院の有無：□有 □無 

15）失神経験の有無：□有 □無 

16）家族歴（血縁者における突然死の有無）:傷病名(         )   □通院有 □無 

 

17）大会前日の開催地での宿泊の有無 □有 □無  

18）大会前日の飲酒の有無と量 : □有 □無     最終飲酒時間(    ) 

19）大会前日の睡眠時間:   時間 

 

20）睡眠習慣:□有 □無 

21）喫煙習慣:□有 □無 

22）飲酒習慣:□飲まない □１ヶ月に１度以下 □１ヶ月に２～４度 □１週間に２～３度 □１

週間に４度以上  

23）大会参加当日セルフチェック実施:□有  □無 

24）有の場合本人の結果: 

25）特記事項（家族・友人コメントなど）: 

 

[４]事故後の対応 
1）解剖の有無：□有 □無 

2）大会保険の適応：□有 □無 

3）特筆事項等 

 

[５]全般的な事故報告書（関係機関に提出した書類等） 

 

以上の情報は、大会主催者及び所轄加盟団体が管理し、中央競技団体である JTUに報告することを基

本とします。 


