
                                    ２０２４年   月   日 
 
一般財団法人 
沖縄県高等学校野球連盟  
 
会 長 眞榮田 義光 殿 

 

       立  高等学校 
 
 
                                責任教師               印 

 

第７４回沖縄県高等学校野球秋季大会 

 

感 染 症 に か か る 登 録 選 手 変 更 届  

 
下記のとおり選手変更をいたしますのでお届けいたします。 

 
 

 抹 消 者  登 録 者  

 背 

 番 

 号 

  フ リ ガ ナ  

 

  氏     名 

 

 学年 

 背 

 番 

 号 

  フ リ ガ ナ  

 

  氏     名 

 

 学年 

生年月日 

 

（ 西 暦 ） 

入学年月 

 

（西暦） 

身長 

 

(cm) 

体重 

 

(ｋｇ) 

投 打 

 

(丸で囲む) 

 
 

  
 

     
右  左 右  左 

  

 
 

  
 

     
右  左 右  左 

  

 
 

  
 

     
右  左 右  左 

  

 
 

  
 

     
右  左 右  左 

  

 
 

  
 

     
右  左 右  左 

  

 

 
上記の選手はいずれも健康診断の時点では異常がなく、なおかつ参加資格規定に相違ないことを証明します。 
 
 
           ２０２４年    月    日 
 

学 校 名              高 等 学 校  
 
 

 校   長                  校長印  
 


