[bookmark: _Hlk165561301]参　加　申　込　書



第４７回札幌市病院協議会野球大会に『選手登録表』をそえ、参加を申し込みます。



　令和　　　年　 　月　 　日


　　　　　　　　病院名
　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　－　　　　    　　内線（　   　  　）
　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　－　　　　　　
　　　　　　　　E-mail



野球部代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

※代表者宛に試合状況をご連絡いたします。



＜大谷ルールの導入について＞

「大谷ルール」についてご希望をお選びください。
（ルールについては「■指名打者の取り扱いについて」をご確認ください）


・大谷ルールを希望（　　）

・通常の指名打者ルールを希望（　　）

・どちらでもよい（　　）



札幌市病院協議会

　　　会　長　　磯　部　　　宏　様


