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一財）京都府民間社会福祉施設職員共済会 

 

社会福祉施設職員第 88回共済会スポーツ大会 

 ボ ウ リ ン グ の 部 
2024 年 6 月 22 日 （土） 開催 

 
趣旨 

 社会福祉事業に従事する職員の福利厚生の一環としてボウリング大会を実施し、職員の健康を保持・増進

し、併せて親睦と交流を図る。 

主催 

 一般財団法人 京都府民間社会福祉施設職員共済会   社会福祉法人 福利厚生センター(ソウェルクラブ) 

後援（予定） 

 京都府   京都市   社会福祉法人 京都府社会福祉協議会   社会福祉法人 京都市社会福祉協議会 

日時 

 2024 年 6 月 22 日(土)13：00～ ※受付開始 12：10～ 

場所 

 MK ボウル上賀茂 (℡：075-701-2131) 京都市北区上賀茂西河原町 1-1 駐車場有 

日程 

 12：10 受付 13：30 競技開始 16：00 解散 

 12：50 集合 15：15 競技終了・集計   

 13：00 開会式 15：30 閉会式・個人賞発表   

  

参加資格 

 京都府内の社会福祉事業等に従事する職員（共済会会員） 

※1 チーム 1 名まで非会員（施設職員または会員の 3 親等以内で 16 歳以上の者）の方も参加できます。 

申込手順 

 1.最終ページの「参加申込書」に必要事項を記載 

2.「参加申込書」を共済会事務局へＦＡＸ 

3.共済会事務局へ受信確認の連絡 
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申込上の注意 

 ・締切は 2024 年 6 月 7 日（金）です。定員 48 チーム（144 名）に達し次第終了です。 

・原則、1 事業所につき 1 チームまで参加申込可です。ただし、締切後、空きがあれば、2 チーム以上参加で 

きる場合があります。また、選手数が 3 名以下のチームも参加できる場合があります。（3 名編成チームが優

先されます。選手数が 3 名以下のチームは他の参加者と同じレーンになる場合があります。） 

・受信確認を頂いた時点で受付完了です。（事務局から受付完了のご連絡は行いません。） 

・大会当日、申込選手の名前を使用いたします。変更の際は、事務局まで連絡してください。 

※変更期日は 6 月 10 日(月)です。以降の変更につきましてはプログラムに反映されません。 

チーム編成 

 1 チーム 3 名の会員でチームを編成(男女問わず・補欠不可・1 名非会員可) 

※緊急の理由でのみ、代理参加ができます。 

競技方法 

 ・各チーム 1 レーンずつ割り当てられます。ゲーム数は 3 ゲームです。 

・チームの合計得点と個人の合計得点でそれぞれ順位を決定します。（チーム表彰、個人賞） 

 ※合計点が同点の場合は、1 ゲーム目の点数で判定します。 

・ハンデはありません。 

・競技終了予定時刻は 15 時 15 分 です。 

※競技開始時刻 5 分前までにレーンに集合していないチームは棄権となる場合があります。 

※競技終了時刻までに終了していないチームは、チーム表彰及び個人賞の対象外となる場合があります。 

・この要綱に定めない事項は、都度実行委員長立会いのもと判定及び決定します。 

表彰：チーム表彰 

 ・優勝、準優勝、3 位、敢闘賞（4・5 位）チームに賞状と賞品を授与します。 

・優勝チームには京都府知事杯、準優勝チームには京都市長杯が授与します。（両杯持ち回り） 

※表彰チームは、後日共済会の広報にてご紹介いたします。 

表彰：個人賞（飛び賞） 

 閉会式終了後に、対象者（約 3 人に 1 人の割合）へ個人賞をお渡しします。 
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その他：大会プログラムについて 

 ・大会プログラムは、当日、会場受付にてお渡しします。 

・大会プログラムには、事業所名と選手名が掲載されます。急な選手変更の場合、変更内容を反映することが

できませんので、当日は万障お繰り合わせの上、必ずご参加下さいようお願いいたします。 

※お預かりしました氏名等は、本事業の運営にのみ使用されます。 

その他：競技について 

 ・ボウリングに適した服装でご参加ください。 

・レーンは主催者側が指定します。 

・レーンのコンピューターは、指示がない限り絶対に操作しないでください。集計が混乱し正確・公正な順位発

表ができなくなります。 

・集計に影響が出るため、申込された方以外のプレーはご遠慮ください。 

その他：連絡先 

 ・当日、やむをえず欠席されるチームは｢MK ボウル上賀茂｣(℡075-701-2131)に電話をして、｢共済会事

務局｣を呼び出してください。 

・当日、緊急の場合は、090-9614-9933 までご連絡ください。※当日のみ 

※都合により、開催要綱の一部を変更することがあります。 

その他：参加費 

 ・無料です（貸靴代込） 

・貸靴を借りる時は、共済会スポーツ大会に参加することをフロントで必ずお伝えください。 

 

車以外でご参加の皆様 

送迎バスあります 

 
 
 
 
 
 
 
  

★：お迎え場所 

京都市バス烏丸北大路バス停付近 

 

＊定員超過などの状況により、全員

が乗車できない場合があります。 

☆出発時間 

１２：００発 

＊送迎は 1 回のみ 
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社会福祉施設職員第 88回共済会スポーツ大会 

参加申込書 ボ ウ リ ン グ の 部 
申込締切は 2024 年 6 月 7 日(金)です※定員に達し次第終了 

1.代表事業所名、代表事業所電話番号、代表担当者名を記入してください。 

事業所  

TEL -    - 担当者  

2.参加する選手の会員番号、氏名（フリガナ）、年齢を投球順に記入してください。 

投球

順序 
会員番号 

フリガナ 

年齢 備考 
氏  名 

例 2 1 0 1 2 3 4 
キョウサイ タロウ 

45 
 

共済 太郎 

1        
   
 

2        
   

 

3        

  □←非会員の方は✓ 

 

3.参加申込書を共済会に FAX 送信後、受信確認の電話をしてください。 

FAX:075-252-5881 → TEL：075-252-5888 

 
ご注意 

・開催要綱をご確認の上、お申し込みください。 

・1 事業所につき 1 チーム 3 名（補欠不可）でお申し込みください。 

・1 チーム 1 名まで非会員（施設職員または会員の 3 親等以内で 16 歳以上の者）の方も参加できます。

備考欄の□に✓してください。（投球順は 3 番目固定です。） 

・申込数に空きがあれば、2 チーム以上や 2 名以下のチームに参加いただける場合があります。 

（先着順です。事前に共済会へ連絡してください。1 チーム 3 名のお申込みを優先する為、参加いただけ

ない場合がございます。） 
◆開催要綱・参加申込書は共済会ホームページからも入手できます（httpｓ://www.kyousaikai.or.jp） 

 

※以下共済会記入欄 
契事 

No. 
 センター □ 遠距離 

A 

B 

受付

番号 
 

受信

確認 
 

キャン

セル 

 

 

http://www.kyousaikai.or.jp/

