第67回北信越大学空手道選手権大会　健康診断書

下記の　　名の者、第67回北信越大学空手道選手権大会に出場できる健康状態であることを保証します。
令和4年　月　日　　　　　　　　医師　氏名　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　Tel:                         
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・別の用紙で健康診断書を提出された場合、この用紙を提出する必要はありません。
・医師印のないものは無効となります。
・この用紙は大会当日に受付に提出してください。
・診断書が無い場合、大会への出場は認めません。
