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本チャリティーの収益は、千葉県スポーツ協会のスポーツ振興事業に充てられます。

◆料金（税込）

◆定員

◆ルール他

◆お申し込み

１３，０００円
（プレー費、昼食+ワンドリンク代、参加費、チャリティ2,000円含む）

１６組（６４名）

新ペリアによる前半ハーフコンペ
表彰式は行いません。お帰りの際賞品をお渡しいたします。
賞は１～３位、飛び賞、BB他
※状況により変更することもございます。ご了承ください。

（公財）千葉県スポーツ協会 TEL：043-254-0023
詳細情報・申込用紙は千葉県スポーツ協会HP
よりご確認ください

※定員になり次第締め切ります



 令和７年9月吉日 

（公財）千葉県スポーツ協会杯争奪 

令和7年度県民スポーツ応援チャリティゴルフ大会要項 

 

１ 目 的 生涯スポーツの振興と心身の健康の保持増進を図るとともに、県民のスポーツ活動を応援す

ることを目的として開催する。 

２ 期 日 
令和7年12月8日（月） 

３ 会 場 
市原ゴルフクラブ 柿の木台コース 

（市原市牛久1293 ℡：0436-92-1711） 

４ 参 加 人 数 先着６４名（１６組） スタート時間 8：24～9：28 

 

５ プ レ ー 費 10,500円 

セルフプレー、プレー費、昼食（ワンドリンク付）、 

ロッカー、風呂、税込 

プレー費、参加費の合計 

13,000円を 

各自フロントにてお支払いください。 
６ 参 加 費 ２,５00円 

チャリティ ２，０００円含む 

７ 申 込 方 法 FAX・メール・郵送にて受け付けます。 

〒263-0011 千葉市稲毛区天台町323 （公財）千葉県スポーツ協会 

メール：chibaken@chiba-taikyo.jp FAX：043-254-0990 

 

８ 組 合 せ ・申込締切後に事務局にて組合せを作成し、申込代表者へご連絡いたします。 

・１組４名未満でお申込みを頂いた方については、事務局にて組合せを行います。 

 

９ 申 込 締 切 令和7年11月6日（木） 定員になり次第締め切ります。 

 

１０ 表 彰 等 新ペリアによる前半ハーフコンペとなります。 

（賞は1～3位/飛び賞/BB賞など） 

表彰式は行いません。お帰りの際にスポーツ協会受付にて賞品を授与いたします。 

 

１１ ル ー ル 等 前半９ホールのハーフ集計となります（新ペリア方式）。同ネットの場合は年齢を優先。ＪＧＡ及び

ローカルルールによる。スルーザグリーン６インチ移動可。また、グリーン上ではワングリップ

以内はＯＫパットとしてよい。ハンディについては、１ホールダブルパーカットとし、上限を男性

１８・女性２0とする。スコアは、カートのナビにて入力をお願い致します。（スコア提出は不要） 

 

１２ 使用ティー レギュラーティー：白色・レディースティー：赤色・シニアティー：黄色（75歳以上の方使用可） 

 

１３ そ の 他  ゴルフ場利用税について、７０歳以上の方は免税となります。チェックイン時に身分証明書の 

ご提示をお願いいたします。 

 参加費よりレクリエーション傷害保険に加入しますが、これは大会中の急激かつ偶然的な外来

の事故により参加者が死亡または怪我をされた場合に保険金をお支払いするもので、高血圧

症等の持病をお持ちの方がゴルフ場で倒れた場合には該当しません。ゴルフは個人プレーに

なりますので、生命に係わる保険については各自でご加入ください。 

 

１４ 問 合 せ 先 ℡：043-254-0023 担当：進藤・牧野 

 

  



（公財）千葉県スポーツ協会杯争奪 

令和7年度県民スポーツ応援チャリティゴルフ大会 参加申込書 

開催日：令和7年12月8日（月）    会場：市原ゴルフクラブ 柿の木台コース 
 

申込代表者氏名：                     

代表者電話番号：                     

代表者メールアドレス：                   

 

 氏名 生年月日 性別 

1 

（ふりがな） 

                         
   年    月    日 男  ・  女 

2 

（ふりがな） 

                         
年    月    日 男  ・  女 

3 

（ふりがな） 

                         
年    月    日 男  ・  女 

4 

（ふりがな） 

                         
年    月    日 男  ・  女 

5 

（ふりがな） 

                         
   年    月    日 男  ・  女 

6 

（ふりがな） 

                         
年    月    日 男  ・  女 

7 

（ふりがな） 

                         
年    月    日 男  ・  女 

8 

（ふりがな） 

                         
年    月    日 男  ・  女 

※ すべての項目をご記入ください。 

※ １組４名未満でお申込みを頂いた方については、事務局にて組合せを行います。 

※ スタート時間・組合せは、申込締切後に申込代表者へご連絡いたします。 

＜送付先＞〒263-0011 千葉市稲毛区天台町323 （公財）千葉県スポーツ協会 

メール：chibaken@chiba-taikyo.jp FAX：043-254-0990 


