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 梅雨の候、会員の皆様に置かれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、一般社団法人京都私立病院協会は今年で創立５０周年を迎えました。そこで記念事業の一つとして、４

５周年にも開催しました病院対抗ボウリング大会を今回も開催することになりました。 

つきましては下記の要領にて開催いたしますので、本案内を院内に回覧していただくとともに、同封のポスタ

ーの掲示をお願いいたします。早い時期でのご案内（申込）になりますが、大会運営を円滑に進める必要があり

ますので、何卒ご了承ください。 

 ボウリング大会への参加を希望されます会員病院（チーム）につきましては、下記の事項を確認のうえ、参加

申込書に必要事項を記入していただき、７月２２日［火］までに当協会事務局へＦＡＸまたは郵便にてお申し込

み下さい。 

なお、参加申込みのございました病院（チーム）については、９月以降に参加決定通知および大会の詳細につ

いて、連絡担当者宛にお知らせいたします。貴院からの多数の参加をお待ちしております。 

    記     

 

◎ 日 時： 平成２６年１０月５日（日）１０：００～（終了時間は決定通知にて連絡） 

 

◎ 会 場： しょうざんボウル（京都市北区衣笠鏡石町47） 

ＴＥＬ：０７５－４９１－５１０１ ※駐車場有 ※地下鉄北大路駅より送迎バス有 

 

◎ 条 件： １チーム４名 ※会員施設に在職する職員（非常勤含む） 

※男女制限無し・年齢制限無し・ハンディキャップ有 

（49 歳までの男性は＋0、女性は＋15、50～59 歳までの男性は＋5、  

女性は＋20、60～69歳の男性は＋10、女性は＋25） 

※申込み多数の場合には、チーム数の多い病院から参加を制限させて

いただくことになりますので、予めご了承ください 

 

◎ 参加費： １チーム １２，０００円［ゲーム代・貸靴代・軽食・傷害保険料等含む］ 

※参加費の支払方法は、参加決定通知にて連絡します 

 

◎ ゲーム数： ２ゲーム   ※ゲーム終了後に表彰式を行います。（入賞者・入賞ﾁｰﾑには賞品有） 

     ※その他多数の豪華賞品をご用意しておりますのでお楽しみに！ 

 

◎ 協 賛： 京都府病院協同組合 

  

＜問い合わせ・参加申込先＞ 

京都私立病院協会事務局担当／藤田・内牧 TEL 075-354-8838 FAX 075-354-8802 



　※ １チーム４名ですので、４名１組でお申し込みください

　※ 男女混合可、年齢制限無し、ハンディキャップ有

　※ 大会の前々日までメンバーチェンジ可

　※ 各チームのメンバーは重複不可

　※ 複数チーム参加の場合は、優先順位を記入してください

　※ ３チーム以上参加の場合は、本紙をコピーしてください

【Ａチーム】（参加優先順位　　　番）

【Ｂチーム】（参加優先順位　　　番）

申込先ＦＡＸ　０７５－３５４－８８０２　(７／２２必着)
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