誓 約 書 
      
御中 
 大   会   名：  
 対戦チーム名：                           
 
 下記選手のマウスガードの装着ができません。負傷等の場合は、チームおよび個人の責任において対応することを誓約いたします。 
該当選手 
	NO. 
	氏名 
	備  考 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
  202 年   月   日 
 チーム名：                     
 
監督署名：                    
 
ＴＯ署名：                    
