
参 加 に つ い て の お 願 い 

 

１．参加申込は･･････ 

   参加申込書に必要事項を記入のうえ、事業所ごとに参加確実な人数をとりま

とめ、組合事務所持参、または郵送・ＦＡＸで保健施設課までお申し込みくだ

さい。後日プログラムをお送りいたします。 

   出 版 健 康 保 険 組 合 保 健 施 設 課 

   〒101-8304  東京都千代田区神田駿河台１－７ 

    ＦＡＸ ０３－３２９２－３１８６ 

 

２．申込締切は･･････ 

   ９月３日（金）必着です。 

３．当日の参加方法は･･････ 

   後日送付しますプログラムに添付してある入場整理券に、必ず事業所名・ 

氏名・年齢をご記入のうえ、ご来場されるようご周知方お願いいたします。 

４．プログラムをお持ちでない方は･･････ 

   当日、豊島園駅前の当組合受付で、プログラムをさしあげます。その際に  

事業所名等を確認させていただきます。 

５．競技参加は･･････ 

   自由参加ですが、定員に達し次第締切りますので、場内放送にご注意くだ 

さい。 

６．開催・中止・延期について･･････ 

   開催・中止・延期につきましては、当日の午前６時３０分より下記にお問い

合わせください。 

   出版健康保険組合 

    Ｔ Ｅ Ｌ ０３－３２９２－５００１ 
    ホームページ http://www.phia.or.jp/ 
    ※トップページ右上「携帯サイト」をクリックしてください。 
    携帯サイト http://www.phia.or.jp/k/  

   テレホンサービス 

    Ｔ Ｅ Ｌ ０３－５９２５－７４２６ 
 

   なお、中止の場合は１１月２３日（勤労感謝の日）に延期し、同じ「としま

えん」で開催いたします。 

７．自動車での来場はご遠慮ください。 

   「としまえん」周辺の道路は混雑し、駐車場利用は困難ですので、電車での

ご来場をお願いいたします。 

 

第４４回 大 運 動 会 参 加 申 込 書 
 

事 業 所 名  事業所記号  

申込責任者名  
Ｔ Ｅ Ｌ 
(内 線) －    (    ) 

参 加 人 数
(家族を含む)  

 

 

第４４回 大運動会事業所別対抗リレー出場選手登録書 
 

事 業 所 名  事業所記号  

出場責任者名  

Ｔ Ｅ Ｌ 
(内 線) －    (    ) 

Ｆ Ａ Ｘ       － 

№ 性 別 氏 名 保 険 証 番 号 年 齢 

１ 女    

２ 女    

３ 男    

４ 男    

５ 男    

控     

控     

ο 参加資格は、当組合の組合員とします。 

ο クラス区分は、１・２部制とします。区分は前大会の成績（タイム）により決定   

しますが、初出場チームは２部とします。 

ο 女子半周（第１、２走者）、男子１周（第３、４、５走者）のタイムレースとしま

す。 

ο 申込締切日 ９月３日（金） 

ο 登録選手の変更は１０月８日（金）までにご連絡ください。 

ο 申 込 先 

    〒101-8304  東京都千代田区神田駿河台１－７ 

      出版健康保険組合 保健施設課 

       ＦＡＸ ０３－３２９２－３１８６ 

ο 入賞者は、機関誌「すこやか」・ホームページに事業所名・写真を記載させていた

だきます。 


