
記号 番号 責任者氏名

【              】 【              】

主将会議欠席の場合は、郵送で資料を送付いたします。

※ 2チーム出場の場合は○で囲んでください。  Ａチーム  ・  Ｂチーム        ◆申込締切日  令和7年4月4日（金）必着◆

記 号 － 番 号 氏          名 フ  リ  ガ  ナ 年 齢

4/18（金）14：00～開会式及び主将会議（抽選会）【へるすぴあ４階大ホール】
 出欠確認（○で囲んでください）

    欠席       出席  （           名）

背番号 備    考
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③
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－

－
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⑧
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－

－

－

－

－

－

申込書郵送先  〒174-8526  東京都板橋区坂下1-33-12  電設工業健康保険組合  保健施設課 宛

※1  1チーム20名まで登録可【ベンチ入り20名（監督・コーチ含む）】

〒            

※2  2チーム出場の場合は、2チームが異なったユニフォームを着用してください。

※3  関連会社の合同チームの場合は、統一ユニフォームを着用条件とします。

※4  試合中の事故・怪我については、応急処置はいたしますが、その後の責任は

       負いかねますので十分ご注意願います。

（             ）

（             ）

会  社

携  帯

※ 大会当日、ご連絡をする場合がありますので、携帯番号のご記入をお願いします。

事 業 所 住 所

事 業 所 名

参 加 責 任 者 連 絡 先

参 加 責 任 者

※5  合同チームの場合、参加責任者の事業所名をチーム名として扱います。

第66回 【電設健保軟式野球大会】 申込書


