様式６
個人情報入手に関する承諾書

(一社)日本身体障がい者水泳連盟

会長　河合　純一　殿
私は、日本身体障がい者水泳連盟がインチョン2014アジアパラ大会推薦選手選考に基づき、医学的な情報等の入手が必要になった場合、連盟担当者が直接に主治医等に連絡を取り、必要な問い合わせを行うことを承諾します。
　
平成　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　選手氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日（　　）歳　　　

　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　（18歳未満の選手は保護者氏名も記入してください）
