十八、主旨：本會舉辦第七屆保齡球賽，請各位會員踴躍報名參加。

說明：(一)比賽時間：94年8月14日(星期日)下午1:00報到   下午1:30開始比賽

              (二)比賽地點：壽山保齡球館  地址：高雄市苓雅區中山二路361號  電話：(07)3363866

          (三)比賽名額：限100名。

(四)參加資格：本會會員及配偶，會員30人以上才辦理。

              (五)報名日期：即日起至8月5日截止。

              (六)比賽方式：1.分為一般組及長青組(民國34年以前出生者為長青組) 

                            2.採男女讓分混合競賽，以個人六局總分成績計算；女性每局加10分。

                            3.同分時以三局中最高分與最低分差距小者為優勝。

                            4.比賽結束後隨即舉行頒獎典禮。

              (七)欲參加之會員，請於報名截止日前將回條撕下逕寄或傳真本會，俾便統計人數安排賽程。

                   地址：高雄市前金區市中一路225號4樓 電話：(07)221-2588   傳真：(07)215-6816

                               理 事 長  邱  永  仁

請沿虛線撕下寄回或傳真

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

高雄市醫師公會第七屆保齡球賽報名表 回 條

會員姓名：            醫師    出生年月日：    年    月    日

院所名稱：                 eq \o(\s\up  12(醫院),\s\do  6(診所))  

聯絡電話：                    聯絡地址：

配偶姓名：                    出生年月日：    年    月    日
