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大会日 2023年 5月3日（水:祝） 大会会場 静岡市北部体育館

・大会前２週間における以下の事項の有無の確認

（有りの場合○、無しの場合×を記入

県予選会共通　健康調査一覧表（監督・コーチ・大会参加選手用）　

チーム名

責任者


