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別紙【横浜ベイサイドマリーナヨットレース 感染症規定2021】本文を確認して以下の項目全てを申告すること ▼レース当日確認後に記入

2-1.【環境確認】過去14日以内 2-2a).【健康確認】過去14日以内
2-2b).【健康確認】

レース当日

イ)風邪、
嗅覚味覚異常

フリガナ
レース艇搭

載の携帯TEL艇　名

              第２４回 横浜ベイサイドマリーナ オープンヨットレース
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