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1  実施要綱を参照のうえ、省略せず記入してください。

2　4月11日（金）までに大阪支部へお申し込みください。

3　参加料は1名につき200円です。申込締切日までにお支払いください。

※選手登録書は、プログラムに掲載させていただきます。

　 また、入賞者は機関誌「すこやか」・ホームページに事業所名・氏名・写真を

　 掲載させていただきます。
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