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第４６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。




札幌市病院協議会

　　　会　長　　磯　部　　　宏　様








