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優勝の瞬間が… 

見られるかも？！ 

るかも！！ 

ビール片手に 

応援しよう！ 

 とき 9 月8 日（日） 
AM9:45 集合 
(ジャイアンツ練習見学付き) 

PM2:00 試合開始 
 ところ 東京ドーム(JR 水道橋駅・地下鉄後楽園駅徒歩 5 分) 

主催：公益社団法人 神奈川県聴覚障害者協会(スポーツ部) 
お問い合わせ：メール： kana_d5454@rondo.ocn.ne.jp     FAX:0466-26-5454  

              TEL: 0466-26-5467 
  

詳細・内容  

参加費 6,400 円 ※ジャイアンツ VS ベイスターズ 

席種 3 塁側 内野指定席 A 席 

定員  20 人 (先着順) 

集合時間 東京ドーム 24 ゲート前 9 時 45 分 

※ジャイアンツの練習を午前中見学の為(試合開始から観戦も可能) 

(神聴協・バッジ協・県サ連会員：5,400 円)
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ジャイアンツ選手の打撃

練習を開場前にスタンド

で観戦できます！！ 
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                 公益社団法人神奈川県聴覚障害者協会(スポーツ部) 倉金宛 

プ ロ 野 球 観 戦  
『みんなで東京ドームプロ野球を見に行こう！！』 

申込用紙 

★申込方法：参加申込書にご記入の上、ＦＡＸまたはＰＣメールにて、お申込み下さい。 

公益社団法人神奈川県聴覚障害者協会事務局  

ＦＡＸ ０４６６－２６－５４５４   メール kana_d5454@rondo.ocn.ne.jp 

★問い合せ先：〒251-0052神奈川県藤沢市藤沢933-2神奈川県聴覚障害者福祉センター内 

公益社団法人神奈川県聴覚障害者協会事務所   

ＴＥＬ ０４６６－２６－５４６７ （FAX・PCメールは上記のとおり） 
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参加申込書 
 （ふりがな） 

氏 名 

 

聾・聴 所属(1つに〇をつけてください) 

１ 
（代表者） 

聾・聴 
神聴協・バッジ・県サ連 

上記以外（            ） 

２  聾・聴 
神聴協・バッジ・県サ連 

上記以外（            ） 

３  聾・聴 
神聴協・バッジ・県サ連 

上記以外（            ） 

４  聾・聴 
神聴協・バッジ・県サ連 

上記以外（            ） 

代
表
者 

住 所 
〒 

 

FAX  

TELまたは携帯  

携帯メールアドレス  

PC アドレス  

【特記事項】（何かお願いしたいことなどがあれば書いてください。） 

 


