
  

 

    

 

 

 

   社会保険協会四日市支部では、会員の皆様の健康保持増進と相互の親睦を深めるため、 

健康づくり事業の一環として健康ゴルフ大会を開催します。多数のご参加をお願いします。 

名門コースで楽しくプレーしてみませんか！ 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

  

      

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

詳細は、参加申込者に別途連絡します 

                      キリトリ線   

 

 

事業所記号(例 四あいう)  

       ふりがな 

参加者 氏  名 
 

性   別 

生年月日 

男  ・ 女 

．  ．  ． 

オフィシャルハンデｨ 
 

 

プライベートハンディ 

または最近のスコア  

 

 

 

  上記のとおり申込みます。            事業所   名 称                                  

     令和  年  月  日 

                                   所在地                                 

                                      Ｔ Ｅ Ｌ                                

 

 

 

 

募集人数 

参加費用 

申し込み 

お問合せ 

社会保険協会四日市支部会員様（事業主・被保険者）
 

当日受付にて３，０００円を申し受けます。 

プレー費等は各自負担とさせていただきます。 

三重県社会保険協会（津市広明町３４５－５） 

( Tel 059－224－3736  FAX 059－229－6322) 

令和７年５月２３日（金）までに下記申込書で三重県社会 

保険協会へお申込み下さい。（ＦＡＸでも可能） 

 

 

定員２４名 (定員になり次第締切らせていただきます) 

健康づくり事業 社会保険協会 健康ゴルフ大会参加申込書 ( 四日市支部 ) 

 

 

 

 

 

 

 

(一財) 三 重 県 社 会 保 険 協 会  ５１４－０００６津市広明町３４５－５ 

 （ＴＥＬ０５９－２２４－３７３６  ＦＡＸ ０５９－２２９－６３２２） 

 

日 時 

参加資格 

 

令和７年６月１８日（水） 午前８時 受付開始 

プレー開始 午前９時７分 スタート 

スリーレイクスカントリークラブ（ＴＥＬ０５９４－７４－３２１１） 
いなべ市員弁町畑新田１－１ 

 

 

 

 

 

 

申込書にご記入いただいた個人情報は本事業の運営に関す

るご連絡、ご案内以外は使用いたしません 

三重県社会保険協会 四日市支部 

 
 

場 所 

健 康 ゴ ル フ 大 会 ご案内 

 
 


