
大会当日、報道関係（テレビ・新聞等）が取材、写真撮影等をすることが予想されます。また、大会プログラム等に氏名、性別、

障害区分を掲載する場合があります。以上のことに同意のうえお申込ください。

※競技規則において、試合中１名以上の女子選手の出場義務があることをふまえてチーム編成をお願いします。
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