
参加申込書（その１） 専門委員長作成 
プルダウンから 
都道府県名を選択 

・原則、「○○県立」、「学校法人○○」は除く 
・「△△高校」ではなく「△△高等学校」とする 場内スクリーンの表示での略称使用を 

希望する場合に入力 

年度を除いて 
入力 漢字・ふりがなともに 

姓と名の間を１文字空ける 氏名にコンピュータで使用できない 
文字が含まれるときは「あり」を選択 

全項目の入力後 
このシートを印刷 このシートには 

触らないこと 



日本連盟送付用

全国高体連送付用

実行委員会送付用

各都道府県高体連控
※　各送付先の□にチェック レ を手書きで記入してください

平成３０年　　　月　　　日

平成30年度全国高等学校総合体育大会会長　　様

下記は 代表として標記大会に出場することを認め、参加を申し込みます。

印

連絡先：専門委員長名

年

月

日

年

月

日

年

月

日

年

月

日

年

月

日

年

月

日

年

月
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年

月

日

年

月

日

年

月

日

年

月

日

高等学校体育連盟会長　

携帯ＴＥＬ

平成３０年度全国高等学校総合体育大会ボクシング競技

第７２回全国高等学校ボクシング選手権大会

参加申込書（男子/その１）
都道府県名

Ｅ-ｍａｉｌ

No. 区　分 登録番号
フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

生年月日
名　　　　前 学校（所属）名

2 コーチ

1 監督

No. 階　級 登録番号
フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

3 セカンド

生年月日

1 敗勝

平成

学年 戦　歴
名　　　　前 学校（所属）名

敗勝

敗勝

2

平成

4

3

平成

勝

5

平成

敗勝

敗勝

平成

敗勝

6

7

平成

敗

8

平成

敗

平成

勝

印刷後、会長印を押印し 
３部コピーをとる 

コピー後、送付先に応じ 
手書きでチェックを入れる 



参加申込書（その２） 各参加校作成 
・原則、「○○県立」、「学校法人○○」は除く 
・「△△高校」ではなく「△△高等学校」とする 

場内スクリーンの表示での略称使用を 
希望する場合に入力 

漢字・ふりがなともに 
姓と名の間を１文字空ける 

年度を除いて入力 
氏名にコンピュータで使用できない 
文字が含まれるときは「あり」を選択 

プルダウンから 
都道府県名を選択 

全項目を入力後 
該当する階級を印刷 



日本連盟送付用

全国高体連送付用

実行委員会送付用

各都道府県高体連控
※　各送付先の□にチェック レ を手書きで記入してください

〒

外字

上記の者は本校在学生徒で、標記の大会に出場することを認め、参加を申し込みます。

　　　　年　　月　　日 印

代表として標記大会に出場することを認め、参加を申し込みます。

　　　　年　　月　　日 印

③

健康・安全対策に関する確認

高等学校体育連盟　会長

②

平成　　　年　　　月　　　日

検査日又は認定日

平成　　　年　　　月　　　日

選手名

学校長

①～④について、選手手帳にその証明が記載されているか、別途証明書を選手手帳に添付していなければな
らない。

平成　　　年　　　月　　　日

確認内容

CTスキャン（またはMRI）検査において頭蓋内病変、及びくも膜のう胞のない
証明を受けている。

定期間内に「心電図・レントゲン撮影検査」を実施している。

平成　　　年　　　月　　　日

上記の者は

①

本年度、「血液・尿検査」を実施している。

ピ　　　ン

本年度、「健康診断記録」に必要事項が記載され、医師の署名捺印がされて
いる。

④

階　　級学年

平成 月 日年

登録番号 ふりがな 生　年　月　日

引率責任者

TEL

平成30年度全国高等学校総合体育大会ボクシング競技大会

第72回全国高等学校ボクシング選手権大会

ふりがな

学校名

（略称表示）

都道府県名
参加申込書　（男子/その２）

FAX

所在地

コピー後、送付先に応じ 
手書きでチェックを入れる 

印刷後、校長印を押印し専門委員
長に提出 
専門委員長で会長印を押印後３部
コピーをとる 

日付の記入を忘れないこと 


