JEF獣医事様式1
日本馬術連盟　主催・公認競技会　獣医師入場届
競技会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　獣医師団長殿
獣医師名（署名）
　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号

　　　　　　　　　　　　　
　本競技会に獣医師として入場したく下記の通り届け出ます。
　なお、診療の実施に当たっては、日本馬術連盟競技会規程、FEI/JEF獣医規程等の関連規程の定めを遵守します。また、所定の様式により治療報告書を提出します。
記
1. 獣医師資格等
獣医師登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 所属診療所
名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　
3. 診療予定馬の所属クラブ                                                    
4. 入場予定期間
　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　日
