
第２１回東京総合健保
ミニマラソン大会参加申込書

（配偶者含む） ５Km

５Km

（４５歳以上） １０Km

（３５歳以上４５歳未満） １０Km

（３５歳未満） １０Km

歳 

〒 － ℡ 【自宅】 （ ） －

都 道 区 市

府 県 郡

℡ （ ） －

印

誓　　　約　　　書

氏名

平成　　　　年　　　　月　　　　日

東振協受付印健保組合受付印

（署名・押印がない場合は出場できません）

住　　　所

―

男 子 D

男 子 C

男 子 B

男 子 A

女 子

私は、このたび本大会に参加するにあたり、大会中の不慮の疾患や生命にかかわ

る重大な事故なども、すべて自己の責任として主催者には迷惑をかけないとともに、

本大会に備えて医師の診断を受け、体調には万全を期し参加することを誓います。
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