〈別紙〉
 　公益財団法人兵庫県スポーツ協会事務局長　様
健康調査同意書
 　　　私は、令和４年度国体選手健康調査の趣旨を理解し、内容および回答に
同意します。
 　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	競技名
	

	氏名(選手)
生年月日
	　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日　生（　　　　　歳）

	保護者氏名
	

	※未成年(健康調査回答時に18歳に満たない)の国体選手のみ提出が必要です。



