
 
 
 
 
 

 

 

 
寒河江支部では健康づくりの一環として、今年度もボウリング大会を開催い

たします。会員事業所の被保険者の皆さまのご参加を募集しますので、ふるっ
てご参加ください。多くの方のご参加をお待ちしております。 
 

 
日  時： 令和２年 1 月１９日(日)午前 9 時３0 分（現地集合） 

会  場： ボウルモデルノ（東根市蟹沢 1797-2） 

参加資格： 山形県社会保険協会寒河江支部の会員事業所の被保険者 

1 事業所 8 名まで参加できます。 

応募人数： 先着７２名（定員になり次第締め切らせていただきます） 

試  合： 1 名 2 ゲームの個人戦 ※ハンディキャップあり（下記参照） 

参 加 費： お一人 300 円（当日会場にご持参ください） 

表  彰： 優 勝・準優勝・第 3 位(参加者全員に参加賞を差し上げます) 

参加申込： 参加申込書に必要事項を記入し、一般財団法人山形県社会保険 

協会まで FAX で提出してください。 

FAX 番号 023-633-4114 

      山形市本町 2-3-38 岩城ビル 4 階 ☎023-642-6261 

申込締切： 令和元年 12 月 2０日(金)必着 

注意事項： 貸靴は自己負担になりますのでご了承ください。 
 

～ 1 ゲームのハンディキャップ ～ 

男性（60 歳以上） 女性（60 歳未満） 女性（60 歳以上） 
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※ご不明な点等ございましたら、一般財団法人山形県社会保険協会（☎023-642-6261）までお問い合わせください。
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代表者氏名
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申込年月日　　令和元年　　　　月　　　　日

一般財団法人 山形県社会保険協会　行

（ＦＡＸ番号　０２３-６３３-４１１４）

寒河江支部健康づくりボウリング大会参加申込書

事 業 所 名


