
問合せ・申込み 東京実業健康保険組合　施設課 〒103-8465 東京都中央区東日本橋3-10-4
TEL 03-3663-1361㈹　FAX 03-3663-1510 ダウンロード

申込書

開 催 日 時

1 部：	5 月 12・19・26 日、6月 2・9 日	（計５日間）	 （予備日6月16・23日）
2 部：	９月１・８・１５・２２・２９日	 （計５日間）	 （予備日１０月６・１３日）
9時00分〜16時40分
※開催はすべて日曜日
※開催期間は変更となる場合があります。

開 催 場 所 東実健保体育センター野球場（千葉県柏市布施1000）

参 加 資 格 被保険者

募集チーム数 1部	30チーム　　2部	30チーム

参 加 費 1チーム　5,000円

表 彰 各部：優勝・準優勝・第3位

申 込 方 法

1部・2部ともに3月25日（月）までに専用申込書に必要事項をご記入のうえ、FAXま
たは郵送にてお申込みください。
申込書は、当組合ホームページNEWS&TOPICSの「イベント」からダウンロードでき
ます。
※申込締切後、参加決定チームには選手登録届および振込用紙等をお送りいたします。

5月12日
開 幕

第64回　事業所対抗
軟式野球大会のお知らせ

春（1部）と秋（2部）に開催時期を分けて実施いたしますので、ぜひご参加ください。
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