
 

 

 

選 手 連 絡 票 

【別紙１】 

 

当用紙に記載された事項は、アンチ・ドーピング活動に関する連絡調整に使用いたします。 
 

記載日：平成 年 月 日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※ アンチ・ドーピング部会からの連絡は、勤務の都合上、可能な限りメール連絡をさせていただいています。

PC・携帯メールが使用できる選手は、メールアドレスをご記入ください。 
 

フリガナ   年 齢 
 

選手氏名 
      

歳 

 

性 
 

別 
 

男 
 

・ 
 

女 
 

生年月日 
昭 
・
平 

 

年（西暦 
 

年） 
 

月 
 

日 

競技名 
 ク ラ ス 

ポイント
ポジション 

 

住 所 〒 

障害内容 
（あれば合併症） 

 

電話番号 
 

携帯電話 
 

FAX番号 
 

PC mail 
 

携帯 mail 
 

職場名称 
 職 場 

電話番号 
 

日中連絡が
取れる電話番号 

 

障害上の理由などにより、代理人を通じて連絡を取りたい場合は以下にご記入ください。 

代理人氏名 
 選手との

関係 
 

代理人住所 〒 

代理人
電話番号 

 代理人 
FAX番号 

 

代理人
携帯番号 

 代理人
E-mail 

 

その他、連絡方法等、連絡を差し上げる際に気をつけてほしいことがあればご記入ください。 

 

 


