
スポーツクライミング　COVID19対応健康チェック表２ 下記の記載事項に間違いないことを証明致します。

SCJT 2020 ボルダリング第2戦 ＊ご提供いただいた情報は、SCJT2020における健康管理について利用いたします。

提出者の同意なく情報収集、目的外の利用を行うことはありません。大会終了後は破棄します。
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