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記　　録

傷　病　届

年　　月　　日　　

（一社）東部日本ボールルームダンス連盟

　　　　会長　　二ツ森　司　殿

※こちらの届け出と共に医療機関が発行の診断書・証明書等の提出をお願い致します。

傷病理由

登録番号：＿ ＿ ＿ ＿　-　＿ ＿ ＿ ＿

下記の理由により、　月　　日開催の　　　　　　　 より

に出場出来ないのでお届け致します。
ス タ ン ダ ー ド

ラテンアメリカン

ラテンアメリカン　　級

ラテンアメリカン　　級

ラテンアメリカン　　級

ラテンアメリカン　　級

スタンダード　　級

スタンダード　　級

スタンダード　　級

スタンダード　　級

パ ー ト ナ ー 名

　　年　　月　　日

リ ー ダ ー 名


