
ジュニア国内大会参加選手の皆様へ <ジュニア国内大会選手用＞

参加クラス

氏　　名

住　　所

【大会入り当日までの体温・動静】

計測日 体温

① 4月3日(月） 　　．　℃

② 4月4日(火) 　　．　℃

③ 4月5日(水） 　　．　℃

④ 4月6日(木） 　　．　℃

⑤ 4月7日(金） 　　．　℃

⑥ 4月8日(土） 　　．　℃

⑦ 4月9日(日） 　　．　℃

その他、気になること(自由記述)

記載事項に間違いはありません。

（選手本人サイン欄）

氏名： 署名： 日付： 2023/　4　/

ジュニア氏名： 保護者署名：

　印
日付： 2023/　4　/

DUNLOP KOBE OPEN 2023　実行委員会

※上記ご提出頂きます個人情報につきましては、フィジオサービス以外の目的に利用するものではありません。
　　大会終了後速やかに厳重に処分致します。(大会ディレクター)

●国内ジュニア車いすテニストーナメントに参加される選手の保護者は、上記条項に同意のうえ署名・捺印を願います｡

緊急連絡先

体　調

（例：良好　など）

主な外出先

（例：職場　など）

DUNLOP KOBE OPEN 2023

健康状態報告書

フィジオサービスを受ける予定の選手の方は、サービス利用する初日に当報告書をフィジオサービス受付へご

提出下さい。当報告書をご提出頂くことで、施術を受けることが可能になります。

また、施術をうけるつもりのない選手の方も、万一の怪我や体調不良に備えて、記載の上、大会期間中保持願

います。

　　　ジュニア　

年　　齢 　　　　歳　　


