
（様式６）
傷害保険加入確認書

令和　　年　　月　　日

第７９回福島県総合スポーツ大会実行委員会
会　長　　北　　村　　清　士　様

競技団体名　　　　　　　　　　　　　　


団体長名　　　　　　　　　　　　　印

本競技団体は、第７９回福島県総合スポーツ大会に参加する選手が、傷害保険に加入していることを確認しております。
