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　バスケットボール大会参加申込・選手登録書

)
事業所名

（チーム名）

連絡担当者

（マネージャー）

クラス

※受付承認№

(

※入力された個人情報につきましては、当組合バスケットボール大会以外の目的で使用することはありません

※ビブス貸し出しを希望する場合、チェックを入れてください

選　　手　　名 記　　号 番　　号 年　齢
身　長

（cm）



※ 入力上の注意

⑴ 「事業所名（チーム名）」を入力し、1事業所で複数チーム参加する場合は【Ａ・Ｂ・Ｃ】を選択のこと。

また、複数事業所で編成されている「連合チーム」の場合は【連合】を選択のこと。

※連合チームの「事業所名（チーム名）」は、選手登録人数が一番多い事業所名を使用すること。

⑵ 「コーチ、連絡責任者（マネージャー）」を入力すること。

⑶ ユニフォームを２色所持しているチームは、「色、番号」を入力すること。

※ビブス貸し出しを希望するチームは、色の入力は不要。

⑷ 「選手登録」は背番号順に「選手名、記号・番号（被保険者等記号・番号）」を入力すること。

⑸ 「身長（㎝）、年齢」を入力、「性別」を選択のこと。また、被扶養者となっている配偶者を登録する場

合は「○」を選択のこと。

⑹ ビブス貸し出しを希望する場合は、「✔」チェックすること。

⑺ 太枠については、事務局使用欄。

※ 入力された個人情報につきましては、当組合バスケットボール大会以外の目的で使用することは

ありません。
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