
　１．選　手　  　２．チーム関係者　　　３．大会役員等

あて先　大会事務局

西暦 年 月 日

※連絡のつく電話番号をご記入ください

  本日の大会参加にあたり、参加予定者へ体調確認をしたところ体調不良者はおりませんでした。

　つきましては、以下の名簿のとおり、個々の健康チェックシートを添えて報告いたします。

チーム名又は所属

代　表　者

代表者連絡先

大会参加者報告書

大会名 ミタカCUP　2nd妙高高原ジャンプ大会

日程 2022/10/8
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参加者
区分
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