表二：


2020年山西省橄榄球锦标赛健康证明表

队  名：                     组别：                      

联系人：                     电话：                      
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	身份
	健康状况
	是否适合参加橄榄球比赛

	1
	
	
	
	运动员
	
	

	2
	
	
	
	运动员
	
	

	3
	
	
	
	运动员
	
	

	4
	
	
	
	运动员
	
	

	5
	
	
	
	运动员
	
	

	6
	
	
	
	运动员
	
	

	7
	
	
	
	运动员
	
	

	8
	
	
	
	运动员
	
	

	9
	
	
	
	运动员
	
	

	10
	
	
	
	运动员
	
	

	11
	
	
	
	运动员
	
	

	12
	
	
	
	运动员
	
	

	13
	
	
	
	运动员
	
	

	14
	
	
	
	运动员
	
	

	15
	
	
	
	运动员
	
	


体检医疗机构名称：                                           （盖章）
（须为县级以上医疗机构）

以上运动员已进行身体检查，全部运动员身体健康，可参加此次橄榄球比赛。本参赛单位对参赛运动员的身体健康和参赛期间可能出现的意外伤害承担全责。
参赛单位盖章：                

日期：2020年  月  日 
加盖公章版扫描件请按时提交至crfa_matches@163.com             中国橄榄球协会制

