
 

日本サッカー協会 食物アレルギーに関する指針 

別添４ 

同 意 書（例） 
〈遠征時〉 

 

                              年  月  日 

 

（チ ー ム 名） 

代表   （氏   名）   殿 

 

 

 わたしは、 （期   間） の間、 （場   所） において開催され

る「（ 大 会 名 等 ）」への参加に際し、傷害保険に加入しており、

かつチームが対応しうる限りの応急処置を受けることに異存ありません。 

 

 

     (フリガナ) 

   選手氏名：                       印   

 

   生年月日：       年   月   日生（   歳） 

 

  （未成年者の場合、保護者氏名もご記入ください） 

     (フリガナ) 

   保護者氏名：                      印   

 

   現住所： 〒        

      

                                   

 

電話：                             

 

緊急時連絡先： 

                    （続柄：      ） 

 

健康状態等の伝達事項があれば、ご記入下さい。 

 


