
（携帯TEL）

※キャッチャーマスクの貸出しは行っていません

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

※ 当日の天候に限らず、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
※ 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・写真等を掲載させていただきます。

3

「
監
督

、
主
将

、
連
絡
担
当
者

」
欄
は
す
べ
て
記
入
の
こ
と

。
※
メ
ー

ル
ア
ド
レ
ス
は
任
意

右 ・ 左 右 ・ 左 □ ・ 　・

右 ・ 左 右 ・ 左 □ ・ 　・

右 ・ 左 右 ・ 左 □

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

右 ・ 左

□

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

□

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

□

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

右 ・ 左 右 ・ 左

監 督
（氏名）

主 将
（氏名）

※今大会
のクラス

-          -

-          -

右 ・ 左 右 ・ 左 □

打 者 ヘ ルメ ット （ 有 個 ・ 無 ）

プ ロ テ ク タ ー （ 有 ・ 無 ） レ ガ ー ス （ 有 ・ 無 ） キャッチャーヘルメット

事業所
記号

配偶者

クラス 

第７１回　野球大会参加申込・選手登録書

事 業 所 名
（チーム名）

チーム）
前大会
のクラス

クラス・

初参加
（

連絡担当者
大 会 本 部 と
連 絡 に あ た る
マ ネ ー ジ ャ ー の 方

（氏名） （所属部課名）

道具の有無

右 ・ 左

（会社TEL）

（※メールアドレス）

Ｓ

Ｈ

保険証
番号

生年月日
身長
（㎝）

「
道
具
の
有
無

」
欄
は
該
当
す
る
方
を
記
入
の
こ
と

。
打
者
ヘ
ル
メ

ッ
ト
有
の
場
合
は
個
数
を
記
入
の
こ
と

。

③  ・ 　・

 ・ 　・

⑥

⑤

⑦ 右 ・ 左 右 ・ 左

□

右 ・ 左 □

背番号

右 ・ 左④ 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

氏　　名 投 打

（ 有 ・ 無 ）

※記入上の注意

② 「
選
手
登
録

」
は
背
番
号
順
に
氏
名

、
保
険
証
の
記
号
・
番
号

、
生
年
月
日

、
身
長

、
投
打
を
記
入
の
こ
と

。

ま
た

、
被
扶
養
者
と
な

っ
て
る
配
偶
者
を
登
録
す
る
場
合
は
配
偶
者
欄
に
☑
を
記
入
の
こ
と

。

5 4 2 1
① 右 ・ 左 右 ・ 左 □

右 ・ 左 右 ・ 左

※ 保健施設事業課に令和６年２月２９日（木）午後５時までに提出してください。
※ 参加料は１チーム ３，０００円です。令和６年２月２９日（木）までにお支払いください。

⑳

⑯

⑮

⑧

□

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

右 ・ 左

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

□

右 ・ 左 右 ・ 左 □

 ・ 　・

 ・ 　・

右 ・ 左 右 ・ 左

⑫

「
前
大
会
の
ク
ラ
ス

」
の
区
分
を
記
入
の
こ
と

。
初
参
加
の
チ
ー

ム
は

「
初
参
加

」
に
○
を
記
入
の
こ
と

。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
※
太
枠
内
は
大
会
本
部
に
て
記
入

。

「
事
業
所
名

」
を
記
入
し

、
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
記
入
の
こ
と

。

　 状況」を必ず確認してください。（試合当日午前６時以降）

⑲

⑱

⑰

出版健康保険組合　ホームページ　ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．pｈｉａ．or．jｐ／
ＴＥＬ　０３－３２９２－５００４　　ＦＡＸ　０３－３２９２－３１８６

⑪ 右 ・ 左 右 ・ 左

⑩

⑨

⑭

⑬


