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第36回 ボウリング岡山県大会参加申込書
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者

事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大会当日連絡先

電 話

FAX
所在地 （〒　　　－　　　　　）
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資格取得年月日

日時 場所

〒700-0032　岡山市北区昭和町12-15
一般財団法人岡山県社会保険協会
FAX:086-253-8190  TEL:086-253-8170●令和7年10月17日（金）までに郵送またはFAXにより申

し込んでください。
●申込み多数の場合、申込期限前でも締め切らせていた
だきます。

①適用事業所ごとに編成されたチームで、１チーム３名
をもって編成し、必ず45歳以上または女子の選手を１
名含めるものとする。
②参加選手は、大会開催の前日まで、引き続き２か月以
上健康保険の被保険者であり、大会当日も被保険者で
あること。
③１事業所より２チームまでの先着順とする。
　※38チームを越える申込があった場合、１チームにな
　る場合があります。

団体・個人共に第５位までとする。

競技方法 参加資格とチーム編成

申込・問合先

申込方法

表　　彰

令和7年11月30日（日）
９時45分受付開始/10時スタート

サンフラワーボウル
倉敷市松島1177  TEL:086-462-3131

①選手１名３ゲームとし、合計９ゲームトータルピンで
団体戦の順位を決定する。
②個人賞は個人のトータルピンにより決定する。
③女子選手については、１ゲーム15ピンのハンディをあ
たえるものとする。
④投球はヨーロッパ方式とし、トータルピンが同一の場合
はJBCルールを適用し、その他は正規ルールによる。

主催／一般財団法人岡山県社会保険協会　　　協力／日本年金機構年金事務所・全国健康保険協会岡山支部主催／一般財団法人岡山県社会保険協会　　　協力／日本年金機構年金事務所・全国健康保険協会岡山支部

※この事業は事業主の皆さまから納付していただいた協会費で行っています。
　岡山県社会保険協会に加入されていない、あるいは会費を納められていな
　い事業所の方はお断りする場合があります。募集　38チーム

社会保険社会保険社会保険社会保険

今年度から支部（地区）大会はありません


