第５４回関東大学空手道選手権大会　健康診断書
下記の　　　名の者、第５４回関東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。
平成２３年　　月　　日
　　　　　　　　　　医師　氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　大学　　　　　　　 　電話
	男　子
	氏　　名
	学　年
	住　　所

	１
	
	
	

	２
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	８
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	女　子
	氏　　名
	学　年
	住　　所

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	
	
	
	


· 医師印なきものは無効となります。
· この用紙に各校所定の健康診断書を添付し、大会当日開会式までに、選手受付に提出して下さい。

· 提出されない場合は試合に出場することが出来ません。
