
様式番号 書類名 封入数 提出数 提出期限

様式１ 令和６年度神奈川県高等学校体育連盟加盟申込書 １
原本１・コピー１

計２枚
4月16日

様式２
令和６年度神奈川県高等学校体育連盟部員調査表
　（兼 傷病見舞金加入申込書）

１
原本１・コピー２

計３枚
5月10日

様式３ 令和６年度部員数調査表 １
原本１・コピー１

計２枚
5月10日

様式４ 令和６年度傷病見舞金加入者数調査表 １
原本１・コピー１

計２枚
5月10日

様式５ 令和６年度外部指導者(員)等及び部活動指導員調査 １ 原本１枚 5月10日

加盟コード一覧 １

提出前のチェックシート １

加盟金・学校負担金郵便振替用紙 １

傷病見舞金郵便振替用紙 １

『注意事項』

※ＦＡＸ、Ｅ－ｍａｉｌによる提出は受け付けません。事務局まで郵送もしくはご持参ください。

◎送付先・問い合わせ先

　神奈川県高等学校体育連盟事務局

　〒221-0855

　横浜市神奈川区三ツ沢西町３－１　県立スポーツ会館内

　ＴＥＬ　０４５（３１１）８８１７

　ＦＡＸ　０４５（３１３）２６６９

  HP     http://www.kanagawa-kotairen.gr.jp/

【連絡事項】関係書類

　令和６年度神奈川県高等学校体育連盟部員調査表（兼 傷病見舞金加入申込書）(様式２)について

　　・様式２を必要枚数分コピーして部別、男女別に作成してください。

　　・各運動部とも、原本とコピー２枚の計３枚を提出してください。（追加申込みの時も同様にしてください。)

※様式１～５については、ホームページよりダウンロードできます。

　　・未記入の原簿を１部保存し、追加申込みの時に使用してください。

※ご提出いただくコピーは押印したものをコピーしてください。

　　・原本、コピー１、コピー２をそれぞれ部員数調査表の種目順に揃えて提出してください。

　 ・県高体連は逓送には入っていませんので普通郵便をご利用ください。

http://www.kanagawa-kotairen.gr.jp/

