
 
 

 

証 明 書 
 
 
 
 

所属支部： 

所属道場：  

氏  名：  

ＩＤ番号： 
 
 
 

上記の者は、令和 年 月 日実施の 審査会に

おいて、下記理由により身体に障がいがあることを証明します。 

 

 

記 
 

 

・理由    
 
 
 
 

 

□今後継続申請を希望。 
 

 

□今回のみの申請を希望。 
 
 
 
 

 

             令和    年   月   日 
 

 

 所属： 
 
 

所属長：           印 
 

←（何れかに丸を付ける） 


