
スペシャルオリンピックス日本・富山 

プログラム参加カード 
アスリート氏名 

 

プログラム名 

 

 実施日 今日の健康等の様子 

１ ／  

２ ／ 
 

３ ／ 
 

４ ／ 
 

５ ／ 
 

６ ／ 
 

７ ／ 
 

８ ／ 
 

９ ／ 
 

１０ ／ 
 

＜注意＞ 

・プログラムには、ファミリーの責任と判断で参加させてください。 

（アスリートの体調や当日の天候等で不安がある場合などには、参加させないでください） 

・このカードは、プログラムの開始前に毎回提出ください。 

  ・その他、知っておいてほしいことなどがあれば、コーチに直接伝えてください。 


