城辺中央クリニック杯
第３０回９人制バレーボール総合選手権大会
選手名報告用紙
	チーム名（　　　　　　　　　　　　　　）　男子　・　女子

	コ ー チ    ：

監 督 名：　
マネージャー：

	代表者名
	住所
	電話

	№
	選　　手　　名
	背番号
	年　齢
	当日の体温（当日記入）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


※　キャプテンは、背番号を○で囲む。審判員２名は、№を○で囲むこと

※　各チームでホイッスル（２個）の準備をお願いします。

※　チームで選手名報告用紙を作成する場合は、同じ様式でお願いします。

