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Ｎｏ 距離 性別 年齢

1 140ｍ

2 70ｍ

3 140ｍ

4 140ｍ

5 170ｍ

補欠

補欠

〇 参加資格は組合員とします。

〇 第１走者（140ｍ）、２走者（70ｍ）、第３走者（140ｍ）、第４走者（140ｍ）、第５走者（170ｍ）の

タイムレースとします。

※必ず女性を１名以上登録してください。

〇 申込締切 9月1日（金）

〇 参加申込数が３チーム以下の場合は中止となります。

〇 登録選手の変更は9月22日（金）15時までにご連絡ください。

〇 ＦＡＸ番号　06-6944-4309

〇 機関紙「すこやか」・ホームページに事業所名・写真等を掲載させていただく場合があります。

氏 名 保険証の「番号」

事 業 所 記 号

出 場 責 任 者

高 校 生 以 上

小 ・ 中 学 生

小 学 生 未 満

参 加 人 数

事 業 所 名

事 業 所 名

事 業 所 住 所
（参加券送付先）

申 込 責 任 者

事 業 所 記 号

大阪支部ファミリーフェスタ2023　事業所別対抗リレー出場選手登録書

大阪支部ファミリーフェスタ2023　参加申込書
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