113年全國醫師盃桌球錦標賽 報名表

	     (                    )醫師公會         電話:(                 )

	聯     絡     人
	姓名:          電話:           手機:

	9/28(六)中午便當
合            計
	葷: (               )個 、 素: (             )個

	9/29(日)中午便當
合            計
	葷: (               )個 、 素: (             )個

	9/28(六)選手之夜
合            計
	葷: (               )位 、 素: (             )位
□含出席晚宴之理事長，姓名：                


☞因飯店席位有限, 選手之夜限參賽選手, 來賓及各縣市公會幹部參加, 眷屬恕不招待, 請見諒 !
報名方式：敬請各公會於8月8日(星期四)前以E-Mail：c82ms15@gmail.com
  或傳真06-3312055報名；送出報名表後請來電06-3312058台南市醫師公會確認。

☞注意事項及參賽資格：
(一) 全國各縣市醫師公會會員及會員之配偶，會員以報名截止日之會籍登記於該會為準。
(二) 不分男、女、團體或雙打、個人組及其他組別，每人報名限三組，不得為兩項(含)以上 團體賽/雙打賽/個人賽 ( 首長理監事團體組不列入) ，為賽程順暢之慮尚請見諒。
(三) 年齡以年次計算。以年齡分組之各組比賽，可向下報名低年齡組別。

※團體組別代號：(1)青年會員團體組(2)壯年會員團體組(3)長青會員團體組
                (4)首長理監事團體組(5)女子團體組
※個人組別代號如下: (請各公會審查相關年齡資格符合始提出報名)
 雙打組：(6)會員雙打組    (7)90歲會員雙打組 (8)110歲會員雙打組 
         (9)130歲會員雙打組   (10)140歲會員雙打組 (11)夫妻會員雙打組
         (12)50歲夫妻會員雙打組 (13)女子雙打組
單打組：(14)首長組 (15)理監事組 (16)長青理監事組 (17)女子組 (18)50歲女子組
        (19)青年組   (20)40歲組 (21)50歲組 (22)60歲組 (23)70歲組 (24)75歲組
 
	◎ 請 詳 填 參 賽 組 別 代 號 ， 每 人 限 報 三 組 (包 括 團 體 組)




   單位：            醫師公會

    (1)青年會員團體組    領隊：           管理：

	編號
	名稱
	姓名
	性別
	出生年月日
	 年齡
	個人賽組別(請填代號)

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	

	5
	隊員
	
	
	
	
	
	

	6
	隊員
	
	
	
	
	
	

	7
	隊員
	
	
	
	
	
	

	8
	隊員
	
	
	
	
	
	

	9
	隊員
	
	
	
	
	
	

	10
	隊員
	
	
	
	
	
	

	11
	隊員
	
	
	
	
	
	


   單位：            醫師公會

   (2)壯年會員團體組    領隊：           管理：

	編號
	名稱
	姓名
	性別
	出生年月日
	 年齡
	個人賽組別(請填代號)

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	

	5
	隊員
	
	
	
	
	
	

	6
	隊員
	
	
	
	
	
	

	7
	隊員
	
	
	
	
	
	

	8
	隊員
	
	
	
	
	
	

	9
	隊員
	
	
	
	
	
	

	10
	隊員
	
	
	
	
	
	



  

   單位：            醫師公會

   (3)長青會員團體組    領隊：           管理：

	編號
	名稱
	姓名
	性別
	出生年月日
	 年齡
	個人賽組別(請填代號)

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	

	5
	隊員
	
	
	
	
	
	

	6
	隊員
	
	
	
	
	
	

	7
	隊員
	
	
	
	
	
	

	8
	隊員
	
	
	
	
	
	

	9
	隊員
	
	
	
	
	
	

































   單位：            醫師公會

   (4) 首長理監事團體組    領隊：           管理：
	編號
	名 稱
	姓    名
	性別
	出生年月日
	 年齡
	個人賽組別(請填代號)

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	

	5
	隊員
	
	
	
	
	
	

	6
	隊員
	
	
	
	
	
	

	7
	隊員
	
	
	
	
	
	

	8
	隊員
	
	
	
	
	
	

	9
	隊員
	
	
	
	
	
	






   單位：            醫師公會

   (5) 女子團體組    領隊：           管理：
	編號
	名 稱
	姓    名
	性別
	出生年月日
	 年齡
	個人賽組別(請填代號)

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	

	5
	隊員
	
	
	
	
	
	

	6
	隊員
	
	
	
	
	
	

	7
	隊員
	
	
	
	
	
	

	8
	隊員
	
	
	
	
	
	








   單位：            醫師公會
   僅參加個人組之會員
   單打組
	編號
	姓    名
	性別
	出生年月日
	年齡
	參賽組別(請填代號)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


   單位：            醫師公會
◎(6)：會員雙打組
	組
	姓名
	
	姓名
	
	姓名

	1
	
	2
	
	3
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	5
	
	6
	

	
	
	
	
	
	

	7
	
	8
	
	9
	

	
	
	
	
	
	




   單位：            醫師公會
◎(7)：90歲會員雙打組
	組
	姓名
	性別
	出生日期
	年齡
	2人年齡合計

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



   單位：            醫師公會
◎(8)：110歲會員雙打組
	組
	姓名
	性別
	出生日期
	年齡
	2人年齡合計

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



   單位：            醫師公會
◎(9)：130歲會員雙打組
	組
	姓名
	性別
	出生日期
	年齡
	2人年齡合計

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   單位：            醫師公會
◎ (10)：140歲會員雙打組
	 組
	姓名
	性別
	出生日期
	年齡
	2人年齡合計

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



   單位：            醫師公會
◎(11)：夫妻會員雙打組
	1
	
	2
	
	3
	

	
	
	
	
	
	










   單位：            醫師公會
◎(12)：50歲夫妻會員雙打組
	組
	姓名
	性別
	出生日期
	年齡

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	



   單位：            醫師公會
◎(13)：女子雙打組
	1
	
	2
	
	3
	

	
	
	
	
	
	

	 4
	
	 5
	
	 6
	

	
	
	
	
	
	






～感謝報名參加！台南市醫師公會全體　歡迎蒞臨指導～

2

