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男　・　女 右　・　左

【注意】測定予定者の氏名を全て記入して下さい。

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

男　・　女 右　・　左

 強化指定選手の場合
 は，○印を記入

性　別
○で囲む

利き腕
○で囲む

様式２－３

被 測 定 者 氏 名 一 覧

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名


