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チェックリスト報告書

	団体　番号
	　
	団体名
	　

	報告者
	

	大会名
	

	備考
	



	記載事項
	大会１週間前
	緊急時欄

	記　入　日
	月　　日（　　）
	

	提　出　日
	月　　日（　　）
	

	チェック項目①〜⑩
該当者（◯で囲む）
	なし　・　あり（　　　名）
	ありの場合だけ記入

	所属判断での自粛の
有無（◯で囲む）
	なし　　・　　あり
	

	引率者数
	ADカードの　　　　　　枚数分です。　　　　名
	引率者のみ
競技役員は入れない‼


　　　必要に応じて、所属担当者へ連絡いたします。
　　＊今後の競技会に必要ですから、コピーもしくはＨＰからダウンロードしてください。
