
第 9 回ジョイ・コン・パス
ﾏﾗｿﾝ大会申込

出場者氏名 (ふりがな )

（保護者氏名）

生年月日(年齢) 年 月 日生 歳

所属 (学校･職場など)

出場種目 ｋｍ 予防接種 伴走 有･無

予想･目標ﾀｲﾑ 時間 分 回･無 練習会参加･不参加

(〒 ー ）

住

所

連絡方法 ☎

当日や後日、感染状況で 緊急連絡

確実に連絡が取れる
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