
   

  

 

 

団体名  

 

 

※  病院、診療所又は事業所名等  

電話・FAX （     ）      （     ）       

E-mail  

監督名  

（当日責任者）  

 

大会当日の  

緊急連絡先  

 

  

●参加チームについて（１団体あたり３チームまで参加可能です）  

 チーム名  参加リーグ（○をつける）  

１   S リーグ  ・  K リーグ  

２   S リーグ  ・  K リーグ  

３   S リーグ  ・  K リーグ  

 

 

 ●監督者会議の出欠について  

御出席 ・ 御欠席  

会議出席者  

 氏名  
 

事前質問等あれば

御記入ください  
 

 

   

  

（公社）埼玉県精神保健福祉協会事務局あて    

TEL/FAX：０４８－７２３－５３３１  

メール：kokoro-saitama@nifty.com 

締切：令和８年８月６日（木）  別紙  

※  申込チーム多数の場合、１団体あたりのチーム数を事務局で調整することがあります  

みんなで楽しもう！卓球交流会 申込用紙  


