

心電図検査 同意書

秋田県立鹿角高等学校長　様

検査目的と内容に同意し、在学中に行われる検査を受けます。

令和６年　４月　８日
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独立行政法人日本スポーツ振興センターの「災害共済給付制度」への加入同意書

秋田県教育委員会教育長　様

貴教育委員会が独立行政法人日本スポーツ振興センターと締結する災害共済給付契約について、在学する間、加入することに同意します。

令和６年　４月　８日
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