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                      新型コロナ感染防止確認用 
 
   所属大学または、医療機関において実施した新型コロナ陰性結果を確認し、この度 の
大会に出場する下記の選手の身体に異常が無いことをお届け致します。 
 
                                    記 
 
  大会名   西日本学生拳法個人選手権大会 
 
  開催日   令和  年  月  日 
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健康診断書確認者 
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健康診断書発行年月日 
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届記載年月日 

 
     年  月  日 
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大会受付にて提出（複数コピー可） 


