
(選手名) HANAKO YAMADA Team JAPAN/Cheer Japan
(生年月日 DD/MM/YYYY)25/12/2022 (性別) Female ＊男性の場合はMale

(保護者名) TARO YAMADA＊未成年者の場合のみ (メールアドレス) xxxxx@xxx.xxx
(住所) 1-18-12 Yotsuya Shinjuku Tokyo, JAPAN 160-0004

(服用薬) ＊有る場合→薬の名称を英語で記載 ＊無い場合→None

(薬によるアレルギー) ＊有る場合→アレルギーの名称を英語で記載 ＊無い場合→None

(過去6か月以内の深刻な病気・怪我・治療) ＊有る場合→内容を英語で記載 ＊無い場合→None

(緊急連絡先) TARO YAMADA＊一緒に渡航
しない方

(電話番号) +81-3-5315-4101
＊81は国番号 ＊頭の0は除いて記入

(署名) Taro Yamada ＊未成年者の場合は保護者署名 ＊英語・日本語どちらも可能

(署名日 DD/MM/YYYY) 

31/8/2023

Participant Agreement（記入例）
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