
参加者名簿

実 施 日 ： 平成　○○年　　○月　　○日

実施内容： ボウリング大会

№ 被保険者証　記号－番号 氏　　名 印 № 被保険者証　記号－番号 氏　　名 印

1 ○○ － ○○○○○ 健保 太郎 ㊞ 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

※被保険者証記号・番号・氏名を記入し、押印してください。記入もれ・押印のないものは無効と致します。

代表者を含む全員について
記入・捺印してください


