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送付先：高知県スポーツ科学センター

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：kochi-ssc@ksc-net.or.jp

TEL：０８８－８４１－３１０５ FAX：０８８－８４１－３１０７

測定後の結果報告

測 定 同 行 者 名

種目・ポジション等

E-mail ア ド レ ス

所 属 先 Ｔ Ｅ Ｌ

E-mail ア ド レ ス

測定後の手渡し　・　E-mail 　・　郵送　・　来館

〒

送付先住所

種 目 名

代 表 者 名

【全高知登録者】体力測定・各種サポート申込書・名簿

チ ー ム 名


