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それぞれの項目において該当する部分に〇を記入すること
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※通常と違う状況鈍い
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2022年健康記録表（関東幼児レスリング大会２週間前～当日）
クラブ名

氏　名
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体温 検温時刻

：　　．　度
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※８月15日　受付時に提出してください。
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