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事 業 主 各 位 
 

出 版 健 康 保 険 組 合  
理 事 長  高 井  昌 史 

（ 公 印 省 略 ）  
 

第３１回東京総合健保ミニマラソン大会開催について 
 
平素は当組合の事業運営に格別のご協力を賜り厚くお礼申しあげます。 

 さて、当組合が加盟しております一般社団法人東京都総合組合保健施設振興協会主催の標記大会

が、次のとおり開催されますのでご案内いたします。 
 つきましては、貴事業所の皆さまに周知方よろしくお願い申しあげます。 

 
記 

 
開 催 日    令和５年２月２６日（日）小雨決行          
会 場    豊洲ぐるり公園 
ク ラ ス    【5 ㎞】 女子（１８歳以上）・男子Ａ（４０歳以上）・男子Ｂ（４０歳未満）

【10 ㎞】男子Ｃ（４０歳以上）・男子Ｄ（４０歳未満） 
参 加 料    １名１,５００円（参加者負担） 
申 込 方 法    インターネットによるＷｅｂ申込（詳細は別紙大会要綱に記載あり） 

申 込 期 間    令和５年１月１０日（火）９時～令和５年１月２９日（日）２３時５９分まで 

参 加 決 定    令和５年２月８日（水） 

通 知 日    ・申込時に登録したメールアドレス宛に、当選又は落選の通知を東振協ミニ 
マラソン大会事務局より送信いたします。 

         ・中止と決定した場合は、当落通知の代わりに申込者へ中止のお知らせが参加

者決定通知日と同日に送信されます。 
 
〇当選通知後、参加料を令和５年２月２２日（水）までに下記にお振込みをお願いします。 
 
振 込 口 座    みずほ銀行 本所支店  普通 １９２１５５６ 
         一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会 
          健康増進口  
         ｼｬ)ﾄｳｷｮｳﾄｿｳｺﾞｳｸﾐｱｲﾎｹﾝｼｾﾂｼﾝｺｳｷｮｳｶｲ 
          ｹﾝｺｳｿﾞｳｼﾝｸﾞﾁ 

振込依頼人氏名の前に必ず「06131551」と入れてください。 

  
 ※ 大会要綱等は別紙をご覧ください 


