
検診候補日 

 

 
【申込み書】 

↓ Ｆａｘの場合文字がつぶれるため，大きく正確に書いてください。 ↓ 

チーム名 
 

連 絡  

責任 者 

氏 名  

郵便番号 〒         － 

住 所 
 

 

Ｍａｉｌ                    ＠ 

Ｆ ａ ｘ          －          － 

携 帯          －          － 

参加選手の人数 
４年 ５年 ６年 合計 

名 名 名 名 

受診希望日 

上記候補日から選択  

第１希望 第２希望 第３希望 

     月    日      月    日      月    日 

 

【申込み・問い合わせ先】 

ＪＢＬＡ 事務局長 山本 次雄 （携帯 090-8186-4011） 

Ｆａｘ 052 – 793 - 9172  / Ｍａｉｌ tugio.y@viola.ocn.ne.jp 


