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署名する前によく読んでください。　

以前に以下の病気にかかったことがある、または現在かかってい　
ますか？　

P A D I病歴／診断書　
（MEDICAL STATEMENT）　

コース参加者記録（重要部外秘情報）　

病気に関する質問表　
参加者の皆様へ：　

私の病歴について、上記の情報は、私の知るかぎり間違いはありません。　
私は現在あるいは過去の健康状態を明らかにしなかった場合、記載漏れの事項に関する責任を負うことに同意します。　
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