
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 JADA 検査対象者登録リスト除外申請書 

 

 

平成	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 

	
 財団法人日本アンチ・ドーピング機構	
 殿 

 

競	
 技	
 団	
 体	
 名  

競技団体担当者氏名  

担当者連絡先（電話番号）	
   

	
 	
 	
 	
 	
 	
 （E-mailアドレス）  

 

 

	
 	
 以下の競技者を JADA検査対象者登録リストより除外していただけますようお願いいたします。 

 

 

競技者氏名 除外理由（以下より選択） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 【検査対象者登録除外理由】 

① 競技から引退するため 

② 故障による長期休養のため 

③ 検査対象者としての要件をみたさなくなったため 

④ その他（上記理由欄に除外理由を記載してください） 

 

 


