平成24年6月吉日
歯科医師会野球部様
大会事務局
実行委員長　河村二郎
この度は、第１回全国歯科医師会野球大会への参加登録をいただき、誠にありがとうございます。試合会場、対戦相手等の詳細が厳正な抽選の結果、決定しましたのでご案内申し上げます。試合時間は、帰宅希望時間、交通手段等の事情を検討した結果、以下の通りとなりました。何卒よろしくお願いいたします。
西武ドーム　　　　　　　　　　　　 大田スタジアム
第１試合　北海道－秋田（8時）　　 第１試合　東京　　－岐阜（9時）
第２試合　高知　－福島（9時30分） 第２試合　愛知三重－長野（10時30分）
第３試合　九州北－千葉（11時）　　第３試合　神奈川　－静岡（12時）
第４試合　九州南－新潟（12時30分）
第5試合　富山　－群馬（14時）
( )は開始時間予定です。予め、試合開始時間が前後することはご了承ください。
※　保険につきましては、宿泊が入るため旅行扱いとなり、大会にて加入が難しい状況です。恐れ入りますが各チームにて対応お願いいたします。
※　メンバー登録の最終変更は7月15日（日）までにお願いします。
＊　既にご案内の通り
１．平成24年8月25日　15時～日本歯科医師野球連盟設立総会
    　　　　　野球連盟設立にお志のある方は併せてご出席ください。
２．平成24年8月25日　16時～代表者会議（代表チ－ム監督会議）
３．平成24年8月25日　18時～懇親会
    　また、懇親会で元シアトルマリナーズの「大魔神」佐々木主浩氏（東北出身）によるチャリティーオークションを行います。合わせて、オリジナル記念Tシャツの購入を是非ともよろしくお願いいたします。売り上げは義援金として全額を被災県歯科医師会に寄付を致します。
　別紙　参加記念Tシャツの購入を是非ともよろしくお願いいたします。
設立総会・監督会議・懇親会会場　：アルカディア市ヶ谷（私学会館）
　　　　〒102-0073 東京都千代田区九段北4-2-25
　　　　℡　03-3261-9921

JR、地下鉄市ヶ谷駅より徒歩2分
[image: image1.png]/)
WRERTHO ETRATED
BEED s

o o
BAEAE DZRET
£





　　
大会事務局　　【河村歯科医院　河村 二郎】
〒505-0041　岐阜県美濃加茂市太田町3255-1
TEL/0574-27-3501　FAX/0574-27-3439
e-mail/fun42195@muse.ocn.ne.jp
　　　　　　
プログラム担当　【一世印刷株式会社　高橋　秀人】
〒161-8558　　東京都新宿区下落合2-6-22

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL/03-3952-5651　FAX/03-3953-7751                               e-mail/takahashi_h@issei-print.co.jp
旅行代理店　　【株式会社PTS市ヶ谷営業所（JTBグループ）今井　淳】
〒102-0073　　東京都千代田区九段北4-1-10

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL/03-3221-0510　FAX/03-3221-0600

                                          e-mail/jimai@ptsnavi.jp
懇親会担当者　　【（医）佐藤歯科医院　佐藤　理】
〒514-0008　 三重県津市上浜町2丁目196-1
TEL/059-225-0704　FAX/059-225-0726
e-mail/info@sato-dental.com
　　　　　　　　　　　　　
西武ドーム　　〒359-1196　埼玉県所沢市上山口2135

　　　　　　　℡　（04）-2925-1141
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【西武ドーム会場】
第一試合と第二試合のチームは試合開始６０分前までに集合をお願いいたします。前の試合が早く終わった場合は前倒しで次の試合を開始いたしますので、第三試合以降は試合開始予定時刻より早まる可能性もあります。９０分前に集合いただけるようお願いいたします。（スタンドは開放されていますので早めのご来場、ご観戦も可能です）
交通手段：西武ドーム
電車、車等各交通手段につきまして、西武ドームホームページに詳しく掲載されています。ご宿泊エリアによる検索が可能です。別紙乗換案内、駐車場案内もご覧ください。
例：池袋駅→西所沢駅（西武池袋線27分）→西武球場前駅（西武狭山線5分）http://www.seibudome.jp/access/bytrain.html#01
野球道具等の配送は不可とさせていただきます。各チーム及び各自で搬入をお願いいたします。
食事の手配：主催者側での手配はいたしません。お水、弁当等各自でご準備ください。尚、西武ドーム前にはコンビニは１店です。途中駅等でのご準備もご検討ください（インターネット上で案内されるampmは閉店しました）。
※ファミリーマート西武球場駅前店：04-2929-5560　こちらのお店では３日前までの℡にてお弁当の予約ができます。
ビジターロッカールーム、シャワーの使用、ブルペンの使用は可能です。ブルペンは５回以降は次試合投手の利用も可能です。球場外でのボールを使用した練習は禁止されております。
指名打者制はあり、コールドゲームはありません。（詳細は大会規約にて）
FAX送信用（メールも可）チーム名　　　　　　　　　　　
７月10日までに送信ください　　FAX　0574-27-3439

懇親会の参加人数（設立総会・代表者会議・懇親会の人数をお知らせください。
懇親会1名6,000円）
設立総会　　　
　　　　　名出席します
代表者会議　　　　　　　名出席します
懇親会　　　　　　　　　名出席します
記念Tシャツを販売いたします（価格1枚2000円）
希望枚数　サイズ毎にお願いいたします。
Tシャツ　Sサイズ　　　　　　　枚　Mサイズ　　　　　　　枚　
　　　　　Lサイズ　　　　　　　枚　LLサイズ　　　　　　　枚
大会参加費（注：使用球場により異なります）
西武ドーム：1チーム120,000円　大田スタジアム：1チーム100,000円
（懇親会　　　　　　円）
（Tシャツ　　　　　円）　　　
（大会参加費　　　　　　円）　
計　　　　　　　　　円を振り込みます　
振込み先（7月11日までに必ずチーム名にてお振込みください）
　　　　　東濃信用金庫　美濃加茂支店　店番　００６　普通　　０９５２６２１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名義　全国歯科医師野球大会　　実行委員会　河村二郎
