
受付番号      ，受付日   月  日 
        第５回レスキューロボットコンテスト参加申込書    １月１４日（金）必着 
チーム名※１ 
 

チームが関係する団体名（会社名・学校名・サークル名等） 
 

チーム名フリガナ（１０文字以内） 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］ 
（フリガナ）                  所 属： 
氏  名              （  歳）ＴＥＬ： 
住  所 〒                 ＦＡＸ： 

                        E-mail：             （携帯メール不可） 
ヘリテレ※2（有・無）［兼務：無・スピーカー］ 

（フリガナ：                     ）

氏 名                （  歳） 
所 属 

電波管理※2［兼務：オペレータ・ヘリテレ・スピーカー］ 
（フリガナ：                    ） 
氏 名                （  歳） 
所 属 

担当：         ［兼務：         ］ 
（フリガナ：                    ）  

氏 名                （  歳） 
所 属 

担当：        ［兼務：         ］ 
（フリガナ：                    ）

氏 名                （  歳） 
所 属 

担当：         ［兼務：         ］ 
（フリガナ：                    ）  

氏 名                （  歳） 
所 属 

担当：        ［兼務：         ］ 
（フリガナ：                    ）

氏 名                （  歳） 
所 属 

担当：        ［兼務：         ］ 
（フリガナ：                    ）  

氏 名                （  歳） 
所 属 

担当：        ［兼務：         ］ 
（フリガナ：                    ）

氏 名                （  歳） 
所 属 

ヘルパー（有・委任） 
（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： 
住所 〒                         E-mail： 
                   TEL:        FAX: 
連絡者   □キャプテン宛 □責任者宛 （左記以外の場合は以下にご記入ください）   
（フリガナ：             ） 所属： 

氏  名              （  歳）TEL：        FAX： 
住所 〒 
 
緊急連絡用携帯 TEL：         E-mail：               

（携帯メール不可，出場が決まった場合チームのメーリングリストに登録されます） 
貸与機器送付先 □キャプテン宛 □責任者宛 □連絡者宛 （左記以外の場合は以下にご記入ください） 
送付先名                    TEL：        FAX： 
住  所 〒     
               

メンバー一覧用紙 ※1.呼びやすい名前にして下さい．※2.キャプテンと電波管理，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 
 

チームが関係する団体名 

注：チーム紹介用紙は１ページ以内で書いて下さい． 
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 チームが関係する団体名 

第 
 

号機 

ロボット名（フリガナ） ロボットの分類（規定 2.3.2 参照） 
移動 ・ 基地 ・ 受動 

 
このロボットのアイデアや構造がよくわかるように図を含めた説明を書いてください．ロボットの１機につき１ページ以内で書いてくださ

い．１ページを越える内容については審査しません．同一形式のロボットを２機以上出すときは，１機分（Ｘ号機とする）のみ１ページに

アイデアを書き，そのほかの号機のロボットアイデア用紙には『Ｘ号機と同じ』とだけ書いてください． 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ロボットアイデア用紙                            ページ  ／ 



申し込み方法等 

 参加申込書（メンバー一覧用紙，チーム紹介用紙，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ページずつ）は，2005 年１月１４日（金）必着で，電子メール・郵送もし

くは FAX 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 PDF ファイルでお願いします（申し込み

用紙を，メールの添付ファイル（特に PDF ファイル）あるいは FAX 送信する場合は，文字や図などが判読でき

るように十分留意してください）．申し込みが受理されるとメールで連絡します（もし，1 月 15 日までに受

理した旨のメールが届かない場合は，1 月 17 日までに事務局に FAX で連絡してください）． 
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． 
また，「トップページメニューの第４回→出場チーム→応募書類公開」で第４回出場チームの応募書類を閲覧できます． 

（注：公開している応募書類には今回の募集要項や規定に適していない書類もあります．記入に際しては，今回の募集要項，規

定，ならびにこの留意事項を厳守してください．） 
 

連絡先：E-mail: office@rescue-robot-contest.org，FAX: 06-6850-6206 
〒560-8531 大阪府豊中市待兼山町 1-3 
 大阪大学 基礎工学研究科 機能デザイン領域 升谷 保博 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 

１）参加申込書類のチーム紹介用紙とロボットアイデア用紙は，競技会終了後公開する予定です． 

２）レスコン公式ホームページ http://www.rescue-robot-contest.org/ にて第４回出場チームの応募 

書類を公開しています． 
トップ>第 4 回レスコン>書類審査>応募書類公開 

（注：公開している応募書類には今回の募集要項や規定に適していない書類もあります．記入に際しては，今回の募集要項，

規定，ならびにこの留意事項を厳守してください．） 

３）チーム名やロボット名は，公序良俗に反しないように命名してください．また，プログラム原稿などはコ

ンピュータで作成するため，特殊な文字は受け付けることができません． 

４）チーム名，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． 
５）チーム名はフリガナが，10 文字以内としてください． 

６）会社名・学校名は所属部署，学科までご記入ください． 

７）申込時のメンバーは仮で結構です．メンバーや担当は競技会前に再度登録していただきます． 

８）ロボット名は，個々異なる名前を付けて下さい． 

９）書類審査では，チーム紹介用紙とロボットアイデア用紙の内容に基づいて選抜  を行いますので，実現の

見込みのないアイデアを書かないでください．競技会において，アイデアが実現されていない(変更され

た)ロボットは出場を認められない場合があります． 

10）ロボットアイデア用紙は１機１ページです．同一形式のロボットを２機以上出すときは，１機分（Ｘ号機

とする）のみ１ページにアイデアを書き，そのほかの号機のロボットアイデア用紙には『Ｘ号機と同じ』

とだけ書いてください．２枚以上に記載された内容や URL によって指定された内容は，審査の対象外とし

ます． 

11）ロボットアイデア用紙は，ロボットの機数分（同一機種の場合も１機１ページ）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． 

12）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ページずつ提出してください． 

13）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． 

14）携帯メールアドレスを連絡用電子メールアドレスとすることはできません．また，電子メールアドレスは

出場が決まった場合，チームのメーリングリストに登録されます． 

15）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，連絡者の電話番号は，その時間帯に連

絡できる番号をご記入ください． 

16）連絡者の「緊急連絡用携帯 TEL」は，競技会の直前などの緊急連絡に使いますので，チームに至急連絡の

取ることのできる番号を書いてください． 

17）参加申込書をメールまたは FAX で送信する際は，文字や図などが判読できるように解像度などの設定に十

分留意してください． 

以 上 


