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関西学生陸上競技連盟　御中

今日含めて過去１４日前から発熱がないこと、健康状態に異常がないことをチーム責任者として確認致しました。
もし提出した際に体調不良者がチーム内に生じた場合は、チーム責任者として当該者には競技会に出場させず、
競技場にも来場させないことを約束致します。

本日、【関西学生陸上競技チャンピオンシップ】に参加する競技者およびチーム関係者全員について、

【関西学生陸上競技チャンピオンシップ】
管理確認書【提出】


