様式１
令和　２　年　　月　　日
栃木県ハンドボール協会　五十嵐　清 会長　様
　　　　　　　　　　　　　
参　加　状　況　報　告　書
　「選手・チームの健康チェックシート及び参加確認書（別紙）」の結果、参加選手の健康状況は良好であるため、次の大会・事業等に参加いたします。
　また、参加役員等の健康状況も良好であることを確認しました。
　参加大会名　　　　　　　栃木県総合選手権ハンドボール大会　　　　
　開　催　日　　　　　　　１１月７日（土）～８日（日）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　参加選手数　　　　　　　　　　　名　　　スタッフ数　　　　　　名
以上報告いたします。
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
監　督　名（自　署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
