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2022年 10月23日(日)

　（書ききれない場合はコピーしてください）

チーム名
・大会前２週間における以下の事項の有無の確認
（有りの場合○、無しの場合×を選んで下さい）

健康状態申告書（当日来られた責任者(監督)・選手用）

大会名：第76回沼津市スポーツ祭卓球大会

携帯電話
(日中連絡のでき

る)


