会　員　各　位

ドクターズゴルフ大会のご案内
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
第５３回茨城ドクターズゴルフ大会は県中地区の当番で下記の通り開催いたしますのでご案内申し上げます。
新緑のコースで日頃のストレス解消にどうぞ奮ってご参加下さい。

記
期　　　日　　平成２９年４月２３日（日）　スタート８時５６分
場　　　所　　スターツ笠間ゴルフ倶楽部

　　　　　　　　　笠間市池野辺2340-1（常磐自動車道水戸ICより15分）

☎0296-72-8126
申込締切日　　３月２４日（金）
申込方法　　裏面の申込欄にご記入の上、FAXにてお申込み下さい。
参加費　　１０，０００円　当日受付でお支払下さい。
（要項到着後のキャンセルは参加費をいただきます。）
競技方法　　イ．個人戦　１８ホールズストロークプレー、新ペリア方式
Ａクラス　1947年 以前生まれの方
Ｂクラス　1948年～1957年生まれの方
Ｃクラス　1958年～1967年生まれの方
Ｄクラス　1968年以降生まれの方
ロ．地区対抗戦　各地区上位５名のグロススコアによる
ハ．同スコアの場合は年齢順

返信先：茨城県医師会ＦＡＸ０２９－２４３－５０７１
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