
月 日
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18 □ □
19 □ □
20 □ □
21 □ □
22 □ □
23 □ □
24 □ □
25 □ □
26 □ □
27 □ □
28 □ □
29 □ □
30 □ □ その他の異状なし
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第42回全日本バレーボール小学生大会全国大会　健康チェックシート(チーム提出用)
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東京　　町田　　大田
さいたま　　相模原　　浦安
　　　　　　       　　とお書きください。

会場名は

チーム名 【都道府県名　　　　　　　　　　　】

　【提出する日の朝の健康状態等を記入してください】

連絡責任者名
緊急連絡先電話番号

大会会場

監

C

M

選手名

選手名

選手名

記入例 ▼▽　■□          36.5  ℃
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健　　康　　状　　態

（　　　曜日）提出日
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テキストボックス
【様式3】




