
※ 団体戦に参加される場合は、チームごとにお申込みください。　　　　　　　　　　No.　　　　　　　
	保険証 記号
	
	男子Ａ（40歳以上）
	団体戦エントリー
	※団体戦は女子1名
以上のエントリーを要します。

	
	
	
	
	
	男子Ｂ（40歳未満）
	
	する　(計　　チーム)
	

	
	
	
	
	
	女 子
	
	しない
	

	
	保険証 番号
	フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名
	性

別
	年齢
	生 年 月 日
	○を記入

	
	
	
	
	
	
	個人戦
	団体戦

	1
	
	
	男

女
	歳
	昭和・平成

　年  　月　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	男

女
	歳
	昭和・平成

　年 　　月　　 日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	男

女
	歳
	昭和・平成

　年　　 月 　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	男

女
	歳
	昭和・平成

　年　　 月 　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	事 業 所 住 所
(書類郵送先)
〒

事 業 所 名

参 加 責 任 者

参加責任者連絡先　
【両方記入必須】
会社      　   （       ）

携帯        　 （       ）



	※１事業所最大12名までとします。　※申込多数の場合は抽選となります。
参加料振込依頼書の発送をもって発表にかえさせていただきます。（11月上旬頃発送予定）


令和7年度 「第52回電設健保ボウリング大会」 申込書





※参加責任者は当日参加者の中から選出ください。





※携帯番号は、大会当日に連絡可能な番号を記入ください。





★9/30以降　


〒102-0084東京都千代田区二番町4-2 8階　TEL：03-3265-0306(電話は10/1から)








★～9/29まで　


〒174-8526東京都板橋区坂下1-33-12  


TEL：03-5970-0304





申込書送付先／お問い合わせ先

















電設工業健康保険組合 保健事業課 宛


　　※申込締切日　令和7年10月15日（金）組合必着








