2024年度 山口県ジュニア長距離強化練習会 参加申込書
所属名（　　　　　　　　　　　　　　）　TEL（　　　　　　　　　　　　　　）
合宿参加者名簿
※「症状なし」… １週間前から、新型コロナウイルス感染症やインフルエンザ感染症が
疑われるような症状がない場合は☑をつけてください。
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	申込み責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


引率者
	氏　　　　名
	緊急連絡先
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