
平成 29 年 8 月某日 

会員各位殿 

兵庫県病院薬剤師会西神戸支部 

文化委員 伊原 明宏 

支部対抗ソフトボール大会のお知らせ 

謹啓 

向秋の候、会員の皆様にはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。毎年恒例となってお

ります兵庫県病院薬剤師会支部対抗ソフトボール大会を下記の通り行いたいと思います。 

応援のみでも、家族とともに参加していただいても結構です。多くの参加をお待ちしています。

勝つことももちろんですが、共に楽しく盛り上がっていきしょう。 

謹白 

記 

日時：平成 30 年 10 月 8 日（月） 午前 9 時 30 分開始 

打ち合わせをしますので午前 9 時には集合していただきますようお願いします｡ 

 

場所：三菱重工高砂グランド（山陽電鉄 荒井駅より徒歩５分） 

（高砂市荒井町新浜 2-1-1 Tel 0794-45-6159・6160） 

 

参加選手・応援団のお弁当は本部で用意いたします。球場内にロッカー、シャワー室あります 

参加される方は 9 月 26 日（水）までに下記を記入して川崎病院 伊原まで FAX もしくは卸経

由での連絡をお願いいたします。 

 

川崎病院 薬剤部（直通） TEL 078-521-3516 FAX 078-521-3261 

 

（御施設名             病院    TEL     ―    FAX     ―     ）  

氏 名 年齢・性別 氏 名 年齢・性別 
ふ  り  が  な    歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 

ふ  り  が  な    歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 
ふ  り  が  な 

   歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 

ふ  り  が  な 
   歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 
ふ  り  が  な 

   歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 

ふ  り  が  な 
   歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 
ふ  り  が  な 

   歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 

ふ  り  が  な 
   歳･男 女 

 

試合参加 ・ 応援 

守備（     ） 
☆ レクリエーション保険に加入手続きしますので必ず年齢・性別もお書きください。 

☆ 試合参加もしくは応援かに○をつけてください。 

☆ 守備の希望がありましたらお書きください。 


