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＊個人戦参加者は　出場する種目に◯印を記入してください。

第30回（令和３年度）　山形県健康福祉祭　　総括参加申込書

選手名

＊団体戦参加者は　　５０歳以上の部　１　　６０歳以上の部は　２　　７０歳以上の部は　３　と記入してください。

男子シングルス 女子シングルス
年齢 団体戦生年月日


