
開催期⽇及び会場           
〇開催期⽇：令和 ８ 年 ６ ⽉ １４ ⽇(⽇)
＜当⽇⾬天等中⽌の場合､予備⽇６⽉28⽇(⽇) ＞

〇会  場：⽯⾒海浜公園グランド（浜⽥市）
  
参加資格

〇⼀般財団法⼈島根県社会保険協会の会員事業所毎に編成したチームとし、１事業
所１チーム(17名以内で、試合に出場する⼈は選⼿登録が必要です。)とします。
〇ただし､被保険者数が少ない事業所にあっては､４事業所以内で連合チームを編成
することができます。

参加申込み
〇申込期限   令和 ８ 年 ６ ⽉ ５ ⽇ (⾦)
〇申込み⽅法  ｢Ｒ８社会保険ソフトボール⼤会参加申込書」に必要事項を記載の
       うえ､以下の申込先へ送付してください(ＦＡＸ可）。
        参加申込書は、ホームページの「お知らせ」から印刷するか､⼜は、
       当協会へ電話／ＦＡＸで請求してください。
 
〇申込先
  〒690-0843 松江市末次本町46 RGB401 ⼀般財団法⼈島根県社会保険協会
   TEL：(0852)27-5059 FAX：(0852)27-5068 mail：info@shimane-shahokyo.or.jp

組合せ抽選会
〇⼤会当⽇、午前８時から会場で⾏います。

  島根県社会保険協会 検索 👆

主催：⼀般財団法⼈ 島根県社会保険協会浜⽥⽀部
後援：⽇本年⾦機構浜⽥年⾦事務所・全国健康保険協会島根⽀部

令和８年度

社会保険ソフトボール大会のお知らせ

⼀般財団法⼈島根県社会保険協会の体育奨励事業として、
浜⽥⽀部の会員事業所様を対象に、次のとおりソフトボール⼤会を開催します。

健康づくりを⽬的としたレクリエーション⼤会です。
ふるってご参加ください。


