
社團法人臺中市大臺中醫師公會    函 
機關地址：豐原區成功路 620號 4樓 

聯絡電話：（04）25222411 

傳  真：（04）25251648 

受文者：各會員 先   生 

速  別：普通 

發文日期：中華民國 110年 10月 18日 

發文字號：中市大臺中醫(110)總字第 107號 

附  件： 

主 旨   ：為提倡健康運動，增進會員、球友之聯誼，特舉辦高爾夫球賽友誼賽，

請踴躍報名參加。 

說 明   ： 

一、主辦單位：社團法人臺中市大臺中醫師公會 

二、承辦單位：會員福祉及文康委員會 

三、參賽資格：會員暨配偶。 

四、開球時間：110年 11月 28日(星期日)上午六時三十分報到。 

五、球  場：豐原高爾夫俱樂部。 

       (台中市豐原區水源路坪頂巷 23號；電話:04-5226704) 

六、聚  餐：預定中午 12時 30分時準時於圓明園餐廳聚餐，同時頒獎。 

              (台中市豐原區圓環東路 842號；04-25280606) 

七、比賽規則： 

（一）會員長春組：限醫師本人及民國 45年 11月 28日前出生。 

（二）會員公開組（包含配偶）：不限性別及年齡。 

   （以上二組，每人限報名一組，不得重覆報名，否則不計算成績） 

八、成績計算：總桿分數及新新貝利亞 

  （一）會員長春組及會員公開組（含配偶） 

  １、總桿分數採無差點十八洞總桿賽，總桿相同時以年長者為優 

    先順序排名之依據。（全國醫師盃高爾夫球錦標賽代表公會參加

資格取總桿前三名最優者；長春組取成績最優名次；其餘 

    代表由公會推派。） 



  ２、新新貝利亞成績：以新新貝利亞制計算淨桿成績排名，配偶僅限

領取第四名（含）以下獎項。 

九、當天比賽如因天候因素或選拔成績未能完整登記，由本會統一發佈相關計

算標準；全國比賽則由主辦單位統一徵召。 

十一、參 加 獎：參加比賽者每位一份紀念品、礦泉水二瓶 

十二、獎  項：總桿成績：冠、亞、季； 

新新貝利亞：冠、亞、季、殿軍至第十七名(配偶僅限領取

第四名（含）以下獎項)。 

               ※獲獎者取較優獎項頒發。 

十三、報名截止日期自即日起至 11月 17日止。 

十四、當天聯絡電話：04-25280606(球場電話)或 0972-926536 
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