令和４年度国体メディカルチェック支援事業報告書

　　年　　月　　日

公益財団法人　愛媛県スポーツ協会
会　　長　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　印

令和４年度国体メディカルチェック支援事業の報告について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　愛媛県国体選手健康診断書
別紙１（別送）
２　事業実施名簿　　　　　

別紙２
３　事業経費証拠書類　　　

別紙３
