


 

ねんりんピック岐阜２０２５ 

健康等に関する誓約書 
 

ねんりんピック岐阜２０２５実行委員会 

会長 江崎 禎英 様 

私は、ねんりんピック岐阜２０２５（以下「大会」という。）への参加に当たり、大会参加
中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、自分の責任として対応します。 
また、大会への参加に備え、必要に応じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期する

と共に、緊急時等に迅速な救急対応が実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団
ＩＤカードに記入し、大会期間中常に携帯します。 
なお、大会前及び大会期間中は、健康の自主管理に努め、発熱または呼吸困難、けん怠感など

の症状がみられる場合は参加を見合わせる対応を取ります。 
以上について、家族又はそれに代わる者とともに誓約いたします。 

                            令和７年  月  日 

 

参加者氏名（自署）：                

＜ 家族又はそれに代わる者の署名等 ※参加者本人の記入は不可 ＞ 
 

 

 

緊急連絡先(電話番号)   

 
: (自宅)                   

 (携帯)                         

 

※本書は、署名日時点の情報を記入してください。（本書提出後の経過のご報告は、原則不要です。） 

※後日配布する選手団ＩＤカードには、最新の健康状態等の情報を確実に記入してください。  

都道府県名又は 

政令指定都市名 
 参加種目  

生年月日 大正・昭和     年   月   日 血液型  
 

◆治療中又は過去にかかった病気がある場合は、該当する項目及び現在の状況に○印をお書きください。 

１ 心臓病  （治療中・経過観察中・完治）   ６ 腎臓病（治療中・経過観察中・完治）   

２ 脳血管障害（治療中・経過観察中・完治）   ７ 肝臓病（治療中・経過観察中・完治）  

３ 高血圧  （治療中・経過観察中・完治）   ８ がん （治療中・経過観察中・完治）  

４ 糖尿病  （治療中・経過観察中・完治）   ９ その他（病名：          ） 

５ 脂質異常症（治療中・経過観察中・完治）        （治療中・経過観察中・完治） 

◆薬を服用している場合は、薬の名前をお書きください。 

（薬の名前：                                          ） 

◆食物、薬物等のアレルギーがある場合は、原因をお書きください。 

（原因：                                            ） 

◆その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容をお書きください。 

（内容：                                            ） 

 

本書は、厳重に保管し、知り得た個人情報については、個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）又は選手派遣団体
が定める個人情報保護規程に基づいて取り扱い、緊急時における緊急連絡先・医療機関等との連絡以外の目的では使用いたしません。 

氏名 

（自署） :                   
     参加者との 

     関係 
:                    

ふ り が な 

        

様 式 － 3 6 

ふりがな 

        

（大会参加者備考） 

 



 

ねんりんピック岐阜２０２５ 

健康等に関する誓約書 
 

ねんりんピック岐阜２０２５実行委員会 

会長 江崎 禎英 様 

私は、ねんりんピック岐阜２０２５（以下「大会」という。）への参加に当たり、大会参加
中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、自分の責任として対応します。 
また、大会への参加に備え、必要に応じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期する

と共に、緊急時等に迅速な救急対応が実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団
ＩＤカードに記入し、大会期間中常に携帯します。 

なお、大会前及び大会期間中は、健康の自主管理に努め、発熱または呼吸困難、けん怠感な
どの症状がみられる場合は参加を見合わせる対応を取ります。 
以上について、家族又はそれに代わる者とともに誓約いたします。 

                            令和７年 〇月 〇日 

 

参加者氏名（自署）：     岐阜
ぎ ふ

 太郎
た ろ う

      

＜ 家族又はそれに代わる者の署名等 ※参加者本人の記入は不可 ＞ 
 

 

 

緊急連絡先(電話番号)   

 
: (自宅) 〇○○－〇○○－〇○○                  

 (携帯) ○○○－○○○○－○○○○ 

 

※本書は、署名日時点の情報を記入してください。（本書提出後の経過のご報告は、原則不要です。） 

※後日配布する選手団ＩＤカードには、最新の健康状態等の情報を確実に記入してください。  

都道府県名又は 

政令指定都市名 
岐阜県 参加種目 卓球 

生年月日 大正・昭和    〇〇年  〇月  〇日 血液型 Ａ 

◆治療中又は過去にかかった病気がある場合は、該当する項目及び現在の状況に○印をお書きください。 

１ 心臓病  （治療中・経過観察中・完治）   ６ 腎臓病（治療中・経過観察中・完治）   

２ 脳血管障害（治療中・経過観察中・完治）   ７ 肝臓病（治療中・経過観察中・完治）  

３ 高血圧  （治療中・経過観察中・完治）   ８ がん （治療中・経過観察中・完治）  

４ 糖尿病  （治療中・経過観察中・完治）   ９ その他（病名：          ） 

５ 脂質異常症（治療中・経過観察中・完治）        （治療中・経過観察中・完治） 

◆薬を服用している場合は、薬の名前をお書きください。 

（薬の名前：  ○○○、◇◇◇◇                                ） 

◆食物、薬物等のアレルギーがある場合は、原因をお書きください。 

（原因： えび、牛乳                                      ） 

◆その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容をお書きください。 

（内容：                                            ） 

 

本書は、厳重に保管し、知り得た個人情報については、個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）又は選手派遣団体
が定める個人情報保護規程に基づいて取り扱い、緊急時における緊急連絡先・医療機関等との連絡以外の目的では使用いたしません。 

氏名 

（自署） :     岐阜
ぎ ふ

 花子
は な こ

      
     参加者との 

     関係 
:   妻                 

ふ り が な 

        

様 式 － 3 6 

ふりがな 

        

（大会参加者備考） 

 

記載例 

誓約書の記入日 

「家族に代わる者の署名」とする場合は、緊急時

に連絡がつき、傷病時に付添い可能な方の署名と

してください。 



様式１

　
　　　（健康保険証等公的証明書の貼付欄）
　　　　必要に応じて両面をコピーして貼付してください。

※　氏名や住所、生年月日などが確認できる書類のコピーをご提出願います。

競技種目

ねんりんピック岐阜２０２５

健康保険証等公的証明書のコピー提出用紙

令和 ７ 年　　　　　月　　　　　日

氏　名



様式２

申込年月日

役　職　名
ふりがな
氏　　名

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

携帯電話

携帯
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

ねんりんピック岐阜２０２５

役員参加申込書

所属団体名

参加チーム名
（愛　称　等）

令和 ７ 年　　　　　月　　　　　日

連絡先（自宅） 　　　　　　　　性　　別　　　　　※１

　　　　　　　　　血液型　　　　　　※１

Ａ　　　Ｂ　　　Ｏ　　　ＡＢ

　　　　　　　　生年月日　　　　　※１

　　　　　　　　　　　連絡先（現地）　　　　　　　　　※２

〒

住　所

男　　　　　　　　女

【備考】※３

※２　携帯電話は、大会開催期間中の連絡用として使用しますのでご記入ください。

※３　大会役員として引率を行い、かつ、スポーツ種目の参加選手（監督、補欠等を含む）として
　　　登録する場合は、その旨を備考欄に記入してください。

　明治

　大正　　　　　年　　　　月　　　　日

　昭和

※１　「性別」、「血液型」、「生年月日」の各欄は、該当項目を○で囲んでください。



様式３

Ⅰ　選手（チーム）の選抜方法について、該当する項目に○を付し内容をご記入ください。

１　協会、連盟等が主催する予選会等で選考
（内容： ）

２　協会、連盟等による推薦
（内容： ）

３　持ち回り（順番）による選考
（内容： ）

４　その他
（内容： ）

Ⅱ　対象者について、該当する項目に○を付してください。

１　協会、連盟等の加入者のみ

２　一般参加

３　その他（ ）

Ⅲ　予選会等に係る選手負担金（参加費）について、該当する項目に○を付してください。

１　無　料

２　有　料（　　　　　　　　　　　　　　　　　円）

３　その他（ ）

Ⅳ　会場について御記入ください

（会場： ）

Ⅴ　参加した人数（チーム数）をご記入ください。

（参加人数 人　，　チーム数 団体）

以下、予選会等を開催した団体のみお答えください（ぎふ大会予選）。

（役職）記入者名

連絡先（電話番号）

ねんりんピック岐阜２０２５

選手（チーム）の選抜方法

団　　体　　名

（役職）代表者名



様式４

Ⅰ　請求書の送付先について、希望する項目に○を付してください。

１　各選手あて

※別途、役員あてに各選手の明細を送付します。

２　団体あて（一括請求）

Ⅱ　請求書に記載する宛名をご記入ください。

団体名 （記入例）埼玉県○○協会

代表者名 （記入例）理事長　△△　△△

Ⅲ　請求書を送付する住所をご記入ください。

〒

住所

氏名（個人宅の場合のみ）

（役職）記入者名

連絡先（電話番号）

団体あて（一括請求）をご希望の場合には、以下もご記入ください。

ねんりんピック岐阜２０２５

負担金請求書の送付先

団　　体　　名

（役職）代表者名



様式５

書類の提出期限は６月１８日(水)です。ご協力をお願いいたします。

記入例を参照いただき、遺漏のないようご記入ください。

提出書類に☑してください。

□ 参加・宿泊・弁当・交通・手荷物・保険申込書（Ａ３判）

□ ねんりんピック岐阜２０２５健康等に関する誓約書＜人数分＞

※この書類は自署となります。必ず、提出される方がご記入ください。

□ 様式１　健康保険証等公的証明書のコピー提出用紙

□ 様式２　役員参加申込書

□ 様式３　選手（チーム）の選抜方法

□ 様式４　負担金請求書の送付先

□ 国内旅行保険（任意）加入依頼書

ねんりんピック岐阜２０２５

提出書類確認表

団　　体　　名

その他同封、添付した書類があれば記入してください。

（役職）記入者名

連絡先（電話番号）

下記の加入依頼書は、希望される方のみの提出です。



様式６

連絡日 令和　７　年　　　　月　　　　日

種　　　目 チーム名

記 入 者 電　　　話

１．宿泊の変更 ２．交通の変更 ３．弁当の変更

４．参加選手の変更・不参加（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※以下は事務局処理欄です。記入不要です。

相手先対応者 ※処理日 ※対応者

ねんりんピック岐阜２０２５

変更内容

変更内容の
詳細

５．その他の変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

対　　　応

参加申込変更連絡票

連絡方法
１．電話（聞き取りによるメモ） ２．メール送信

３．FAX送信 ４．その他






