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第４０回ボウリング大会　参加申込書
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※被保険者のみ。団体戦に参加される方は個人戦にも参加となります。
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東京都農林漁業団体健康保険組合

申込期限：令和8年1月30日（金）（健保組合必着）　【FAX不可】

※参加者等の変更については、令和8年3月9日（月）までとなります。その後の変更は認められませんのでご注意ください。
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