
公益社団法人青森県柔道整復師会

応急・救護トレーナー委員会

　会　長　　三潟　謙　　殿

申請者名

㊞

1．大会名

2．日時

3．トレーナー集合時間

4．場所

5．対象者

6．派遣希望人数

7．医師の待機について ※当てはまる方に○をして下さい。

あ　り（　　　　名）　／　な　し

8．連絡先（派遣の有無についてこちらから書面を送付致します。発送先を記載して下さい）
　　　　　 

〒　 TEL

9．その他　大会要項の添付をお願いします

令和　　　　年　　月　　日

　　この度開催されます下記大会の出場選手に対し、健康管理指導ならびに応急処置等を
　
　していただきたく、応急・救護トレーナーの派遣をお願いいたします。

応急・救護トレーナーの派遣依頼について

記


