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第17回 ⼩松川地区東⼤島ドラゴンボート⼤会参加申込⽤紙（グループ・個⼈⽤）

＜注意事項＞
・健康に不安のある参加者は事前に医師の診断を受けて、その指⽰に従ってください。
・安全上、ペースメーカーを装着して参加することは出来ません。
・運営主体各団体は参加者に対して応急⼿当以上の責任は負いません。
・未成年者（18 歳未満）の参加には保護者の承諾が必要になります。


