
第３２回 東村山法人会 

厚生親睦チャリティ・ゴルフ大会 
 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は法人会の事業にご協力を賜り、お礼申し上げます。 

さて、令和８年度の厚生親睦チャリティ・ゴルフ大会を下記のとおり準備 

しております。多くの方をお誘い合わせの上、ご参加下さい。 

 

記 

1.期 日 令和８年５月１９日（火）雨天決行 

2.場 所 西武園ゴルフ場（所沢市荒幡 1464 ℡04-2925-8111） 

3.受付時間等 クラブハウス１階 スタート 30分前までに完了 

4.スタート等 8 時（アウトコース・インコース同時スタート） 

アウトコースは各組スタート時間の 10分前までにスタート位置

に集合、インコースはバス移動となりますので、遅くとも各組ス

タート時間の 20分前までにバスにご乗車下さい。 

5.参 加 人 員 １００名 ２５組予定（先着順、定員に達したら締切） 

6.プレー代等 キャディ付き：約２３,５００円（コンペ代 3,000 円・税等含む） 

セルフプレー：約１９,０００円（コンペ代 3,000 円・税等含む） 

ただし、昼食・飲み物代等は個人負担。 

プレー代等は、各人ごとクラブハウスフロントで精算ください。 

※キャディ付きは１０組限定（各コース５組）、先着申込み順と 

なり、希望に添えない場合がありますのでご了承ください。 

※７０歳以上の方は身分証明書（運転免許証）を持参して 

フロントに提示下さい。ゴルフ場利用税が免税となります。 

7.競技コース等 

   ２コース(アウト・イン)、ニアピンホール：アウト４Ｈ、イン１３Ｈ 

8.競技方法 

１８ホール・ストロークプレイ（新ぺリア方式） 

ＪＧＡの規定によるほか、ローカルルールにより競技を行ないます。 

令和８年３月吉日 

公益社団法人東村山法人会 

組織・厚生委員会 

 

9.チャリティ等 

 ご参加者全員にチャリティ（1,000円）をお願いします。当日、フロントとは別

に設置するクラブハウス１階の法人会受付で頂戴します。チャリティにご協力

いただいた方には参加賞をお渡しします。集まりましたチャリティ基金は後日、

組織・厚生委員会で寄贈先等を検討しその結果等を会報誌等で報告いたします。 

10.表彰式・懇親会 

最終組ホールアウトから約 30 分後に 2 階コンペルームで表彰式・懇親会を行

います。軽食・ソフトドリンクも準備しておりますので是非ともご参加ください。 

11.賞   品  

優勝～３位（男女別）、ラッキー賞、ニアピン・ドラコン賞、ベスグロ賞等多数 

12.申 込 み 

  裏面の申込書に所要事項を記入後、東村山法人会事務局にファックスにてお申

込下さい。（※成績判定に生年月日が必要です。必ずご記入下さい。） 

13.申 込 締 切 令和８年５月７日（木）（但し、定員になり次第締切ります。） 

14.問い合わせ 東村山法人会事務局 TEL042-394-7654  FAX042-392-3820 

15.そ の 他 

 ・締切後、代表者にスタートコース・時間の入った組合 0 せ表をＦＡＸ又はメ

ールで送付しますので、同組の参加者に周知をお願いします。 

・裏面申込書が組合せ表になります。お誘い合わせの上、できるだけ 1 組 4 名

で申込をお願い致します。4名に満たない場合は、プレー代が上がります。 

・2名以下での申込みは、他の参加者との組合せとなります。 

・参加申込者がやむを得ず不参加になる場合、代表者は交代者の補充をお願い

します。 

※プレー日の 6 日前からおひとり様 3,000 円、前日・当日は 5,000 円のキャン

セル料が発生します。変更がある場合は、７日前まで事務局にご連絡下さい。 

それ以降は、キャンセル料を頂戴しますので、予めご了承ください。 

 



東村山法人会第３２回厚生親睦チャリティ・ゴルフ大会申込書  申込日:令和８年 月 日 

 

ブロック（所属ブロックに☑をして下さい）：□東村山 □小平 □西東京 □東久留米 □清瀬 
キャディ付きの希望 ： □希望する   □希望しない    □どちらでも良い  

（※キャディ付きは、先着申込順となりますので、ご希望に添えない場合もありますことをご了承ください。） 
 

代表者 

に○ 

（フリガナ） 

氏  名 

生年月日 

性別 法人名 

電話番号 

※努めて携帯電話番号を 

ご記入ください 

FAX番号 メールアドレス 

 
（                ） 

氏  名             男・女  

 

 

 
  

生年月日         年    月     日 

 （                ） 

氏  名             男・女  

 

 

 

  

生年月日         年    月     日 

 
（                ） 

氏  名             男・女  

 

 

 
  

生年月日         年    月     日 

 
（                ） 

氏  名             男・女  

 

 

 
  

生年月日         年    月     日 

 

◎ 生年月日は成績算定に必要です。ご記入がない場合は、同スコア時の下位成績となってしまいますので、必ずご記入下さい。 

＊ ご記入いただいた個人情報は、本事業にのみに使用し、厳正に管理します。 
 

東村山法人会事務局 FAX042-392-3820 


