十、主旨：本會徵召有實力且有意願參加94年度全國醫師盃網球錦標賽之會員10人組成

團體組，先與去年本會會內賽得獎之10名會員比賽後選出10人組成高雄市代表隊參加全國比

賽，請會員踴躍報名參加。

       說明：(一)94年度全國醫師盃網球錦標賽日期為94年10月9日(星期日)，由嘉義市醫師公會承辦。          

(二)94年度全國醫師盃網球錦標賽之比賽組別如下：

                1.團體組：以各縣市醫師公會為單位，每隊10人，採三雙二勝制。

2.個人雙打組：自由配對，

(1)長青組：滿60歲以上(34年次以前出生)  (2)壯年組：滿50歲以上(44年次以前出生)

(3)青年組：未滿50歲以下(45年次以後出生) (4)女子組：女醫師暨醫師夫人

(5)夫妻組：不得跨組，團體組不在此限。

(三)高雄市代表隊10人為團體組，由公會補助參加，個人賽部分會員若有意願參加，公會代表

報名但不補助差旅費。

                             理 事 長  邱  永  仁

請沿虛線撕下寄回或傳真

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