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身　　長 　　　　ｃｍ 体　重 　　　　kｇ

現在やってい
るスポーツ

既往症既往症

現在の健康
状態

※出場されるお子様へはまわしパンツ（無料）を用意しておりますので、裸になる必要はあり

ません。

※当会は個人情報を参加者に明示した利用目的の範囲内で取り扱います。また、当会は参

加者からご提供いただいた個人情報を参加者の同意がある場合、または正当な理由がある

場合を除き、第三者に開示または提供しません。

ＦＡＸ送信先 042-527-6600


