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主な症状

受診病院名

診断結果

医師からの指示事項等
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役　　職
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（様式３）　　　　　　　　　　感　染　症　罹　患　届　書

第56回全国中学校スキー大会（　　　　　　　　　　　　　）競技　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　　（　　　　　才）

選手・監督・引率者・外部指導員・役員・その他（　　　　            　　　）

                                                                              平成　31　年　２月　　　日（　　）

＊生徒の場合
保護者名

（　　　　　　　）

ジャンプ事務局携帯　０８０－９４６７－２０２０
クロスカントリー事務局携帯　０８０－７８３２－６７９１

記載者

報告・提出　①診断結果が出たら、直ちに各競技事務局携帯に一報を入れる。

平成　31　年　２月　　　日（　　）　　　午前　・　午後　　時　　分頃

　　　　　このことについて、下記の通り届出いたします。

　　　　　　　　 ②翌日、8:00までに各競技会場　救護所（アルペンはレースオフィス）に本用紙を提出する。

記

アルペン事務局携帯　０９０－３０８５－４４５３


