
  

熱 中 症 対 策 ヘ ル メ ッ ト 購 入 報 告 書 

 

 

購入したヘルメットに該当するものにチェックを入れてください。①又は②に該当しな

い場合は③にチェックを入れていただき、型番の記入と写真やパンフレット等ヘルメット

が分かるものの添付をよろしくお願いいたします。 

 

 

① □型番（ K-56型，K-59型，K-61型 ）サイズによって型番が異なります。 

 

    
 

 

② □型番（ No.530          ） 

 

    

 

 

③ □その他 型番（            ） 

 

 

通気性のあるヘルメットを購入したことに相違ありません。 

 

 

  令和６年   月   日 

保護者氏名            

 


