
携帯電話

会　場　名

試合当日の参加者には○を記入し、大会本部へご提示ください。

選手名 参加の有無 選手名 参加の有無 スタッフ名 参加の有無

1 21 1

2 22 2

3 23 3

4 24 4

5 25 5

6 26 6

7 27 7

8 28 8

9 29 9

10 30 10

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

携帯電話

試合開催日 年　　月　　日

年　　月　　日

会場責任（感染症対策責任者）名

所属チーム

名簿確認サイン

サッカー4種 COVID-19対策 参加者名簿 （選手・スタッフ用）

ver.20200901

チーム名 翼イレブンサッカークラブ

チーム責任者名 090-1583-7240黒田　博行


