第４３回関東学生空手道選手権大会　健康診断書
下記の　　　名の者、第４３回関東学生空手道選手権大会に出場可能な健康状態であることを

保証します。
　平成２７年　　月　　日　　　　　　　　　　　医師　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　大学　　　　　　　　　 　　　　 電話
	男子
	氏　　名
	学年
	住　　所

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


	女子
	氏　　名
	学年
	住　　所

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


· 別の用紙で健康診断書を提出された場合は、この用紙は提出する必要はありません。
· 医師印なきものは無効とします。
※この用紙は大会当日の朝、選手受付に提出して下さい。
