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令和  年  月  日 

 
第１０回「晴れの国 岡山」駅伝競走大会 会長 殿 
 

以下の健康に関するチェック項目についてお答えします。 

（「はい」または「いいえ」を○印で囲む。） 

 

１ 毎年、学校の健康診断を受けていますか・・・・ はい ・ いいえ 

 

２ 今年の健康診断で異常はありませんでしたか・・ はい ・ いいえ 

  （もし、不明であれば学校にご確認ください。） 

 

３ ここ３か月間の体調に問題はありませんか・・・ はい ・ いいえ 

 

 

私は、以上のすべての条件を満たしており、第１０回「晴れの国 岡

山」駅伝競走大会の競技者として出場いたします。 

 

           競技者  氏名             

 

 

私は、上記記載内容が正しいと認め、上記競技者を第１０回「晴れの

国 岡山」駅伝競走大会に出場させることを承諾します。 

 

                      保護者  住所             

 

                氏名           印 

 

                電話             


