
１st ２nd

〒 住所 氏名

電話

番 号 位置 年 齢 身 長 体 重
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※個人登録番号順に記入すること。個人登録番号は、下三桁を書く事。　位置には、ポジションを記入(FW・BK)のこと

※代表者、部長、監督、コーチ、主務、主将、副主将、安全対策担当、大会運営委員、メデカルサポータが選手の場合、
　再度選手欄に必ず記入すること。
※メデカルサポータ（専任の場合）は一番最後に書くこと。（但し、選手と兼務の場合はその欄に書く事）

※連絡先は、必ず連絡が取れる者を書く事。

※チームで控えを保管しておくこと。  

注意事項

第32回大阪府クラブ大会参加申込み書兼メンバー登録用紙

選　　手　　登　　録　　欄

メデカルサポータ
認定番号

出　　　身　　　校

◆チーム連絡先

携帯電話

ふ　　り　　が　　な 生年月日(西暦）個人登録番号

Ｅ－ｍａｉｌ

氏　　　　名

◆大会運営委員◆主　将

◆メディカルサポータ

◆安全推進担当◆安全対策担当

◆チーム名

◆代表者 ◆部　長

◆チーム登録番号 ◆ジャージ

◆新スタート
コーチ

◆監　督



１st ２nd

〒 住所 氏名

電話

番 号 位置 年 齢 身 長 体 重
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※個人登録番号順に記入すること。個人登録番号は、下三桁を書く事。　位置には、ポジションを記入(FW・BK)のこと

※代表者、部長、監督、コーチ、主務、主将、副主将、安全対策担当、大会運営委員、メデカルサポータが選手の場合、
　再度選手欄に必ず記入すること。
※メデカルサポータ（専任の場合）は一番最後に書くこと。（但し、選手と兼務の場合はその欄に書く事）

※連絡先は、必ず連絡が取れる者を書く事。

※チームで控えを保管しておくこと。  

注意事項

選　　手　　登　　録　　欄

個人登録番号 氏　　　　名 ふ　　り　　が　　な 生年月日(西暦） 出　　　身　　　校 メデカルサポータ
認定番号

◆メディカルサポータ

◆チーム連絡先

◆大会運営委員

携帯電話 Ｅ－ｍａｉｌ

◆安全推進担当

◆監　督

第32回大阪府クラブ大会参加申込み書兼メンバー登録用紙
◆チーム名 ◆チーム登録番号 ◆ジャージ

◆主　将 ◆安全対策担当

◆新スタート
コーチ

◆代表者 ◆部　長


