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　　参加料は１チームにつき３,０００円です。
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第６９回　野球大会参加申込・選手登録書

事 業 所 名

（所属部課名）

連 絡 担 当 者
大会本部との全ての
連 絡 に あ た る
マ ネ ー ジ ャ ー

（氏名） 　（所属部課名） （会社TEL）

（携帯TEL）

監 督
（氏名）

野 球 交 流
Ｅ・ｍａｉｌ　　　　　　　

　　　　　　　　　クラス　・　初参加
前 大 会 所 属
ク ラ ス

※
 

入
力
上
の
注
意

（所属部課名）

主 将
（氏名）

( 希 望 す る場 合 は事 業 所 のメー ルアド レスを 入 力 し て 下 さ い ) プ ログラムに 記 載 させ て い ただ きます 。

背番号 氏 名
事業所記号

取得年月 生 年 月 日 投 打

 
1
事
業
所
で
2
チ
ー

ム
以
上
参
加
す
る
場
合
は
A
・
B
・
C
～

の
区
別
を
入
力
の
こ
と

。

　
き
ま
す

。

 
入
賞
チ
ー

ム
は

、
機
関
誌
「

す
こ
や
か

」
・
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ
に
事
業
所
名
・
チ
ー

ム
名
・
写
真
を
掲
載
さ
せ
て
い
た
だ

　
「

防
具
の
有
無

」
の
欄
は
該
当
す
る
方
に
○
を
す
る
こ
と

。
打
者
ヘ
ル
メ

ッ
ト
有
り
の
場
合
は
個
数
を
入
力
の
こ
と

。

　
「

投
・
打

」
の
欄
は
該
当
す
る
方
に
○
を
す
る
こ
と

。

防 具 の 有 無

保険証番号
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R
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R
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R
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 ・

性別

（　　　チーム）

 ・

 ・

 ・

 ・

 ・

S
H
R
S
H
R

 ・
S
H
R

※  感染拡大状況や交通機関等に影響が出た場合は、やむを得ず中止することがありますので、「イベント開催状況」を必ず確認してください。

 　　                   Ｔ Ｅ Ｌ       ０３－３２９２－５００４　    Ｆ Ａ Ｘ　  ０３－３２９２－３１８６

配偶者
参加

　
選
手
名
は
背
番
号
順
に
入
力
の
こ
と

。
ま
た

、
扶
養
認
定
さ
れ
て
い
る
配
偶
者
が
参
加
の
場
合
は
配
偶
者
欄
に
〇
を
し
て
下
さ
い

。
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R
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H
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H
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※  保健施設事業課に令和４年２月１４日（月）午後５時までに提出してください。
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