
社團法人臺中市醫師公會 函 
            

 
 

受文者：各位會員先生 

發文日期：中華民國 106 年 1 月 26 日 
發文字號：中市醫倫字第 1060001247 號 
速別：普通件 
密等及解密條件或保密期限：普通 
附件：如背面 

 
主 旨：為提倡會員康樂活動及親睦，增進身心健康，俾藉相互觀摩球技促進

聯誼，特舉辦本比賽。 
說  明： 

一、主辦單位：社團法人臺中市醫師公會 
二、比賽日期：民國 106 年 4月 23 日（星期日） 
三、比賽時間：當日上午 9：00 開始比賽（比賽進行時，在十分鐘內唱名

三次選手不出場者，視為棄權論） 
四、比賽地點：何安桌球場（臺中市西屯區四川路 126 號 3樓） 

    五、比賽項目： 
1、團體組 
2、個人單打賽－甲組、乙組。 

以上個人單打賽各組如報名人數不足四人者，本會得視情況取消該
組比賽。 

3、公開組個人單打賽。 
4、公開組個人雙打賽。（3、4僅能擇一參加） 
5、代表隊之選拔－以甲組成績前八名者為其隊員，（欲為本會代表隊隊員者，

請參加甲組個人賽）。若團體組分長春會員組與會員團體組
時，則以各組前六名為代表隊，其餘由委員會徵召。 

六、比賽方式： 
1、團體組（各組隊員人數六位至九位，即單、雙打選手不重複參賽）

即一、二、四、五為單打，三為雙打，採五局三勝制，每局打十
一分。 

2、各組個人單打賽一律採五局三勝制，每局打十一分。 
七、比賽制度：視報名隊數多寡訂分組循環、雙敗淘汰或單淘汰賽程。 
八、抽  籤：由比賽委員會公開代抽不得異議。 

    九、比賽規則：採用中華民國桌球協會審定之最新桌球規則，本次比賽採
用三星 NITTAKU 比賽專用白色大球。 

十、參加資格： 
1、團體組--⑴除本會代表隊外，由會員向公會報名組隊參加。 

⑵本會會員由本會安排組隊參加。另由主辦單位邀請臺中
市政府衛生局、衛生福利部中央健康保險署中區業務
組、臺中市大臺中醫師公會、彰化縣醫師公會、南投縣
醫師公會、臺中市牙醫師公會、臺中市大臺中牙醫師公
會、臺中市中醫師公會、臺中市大臺中中醫師公會、臺

 

機關地址：臺中市西區公益路 367 號 4F 之 1 
聯 絡 人：張惠婷 
聯絡電話：（04）23202009 
傳  真：（04）23202083 

 

（續接背面） 



中市藥師公會、臺中縣藥師公會、臺中市護理師護士公
會、臺中市大臺中護理師護士公會、中山醫學大學醫學
系、中國醫藥大學醫學系及中醫系（邀請單位限報名團
體組 1隊）。 
⑶除臺中市政府衛生局、衛生福利部中央健康保險署中區
業務組外，都必須具備該公會會員資格。中山醫學大學
醫學系、中國醫藥大學醫學系及中醫系則須為該系學
生。 

2、個人賽-- 
Ａ、甲組個人單打賽：限本會會員及配偶，但配偶不得為代表隊。 
Ｂ、乙組個人單打賽：限本會會員及配偶，但曾代表就讀學校對外

參加比賽者不得參加乙組。另曾得過乙組冠
軍者，連續三次不得參加乙組。 

Ｃ、公開組個人單打賽：符合本次參加比賽資格者。 
Ｄ、公開組個人雙打賽：符合本次參加比賽資格者。 
                     （C、D僅能擇一參加） 

十一、給獎名額：視報名人數決定名額，優勝者給予獎盃或獎品。 
十二、報名日期：自即日起至 3月 23 日截止。 
十三、報名地點：臺中市醫師公會（臺中市公益路 367 號 4F 之 1） 

電話：23202009 張惠婷小姐或傳真：23202083 
十四、比賽委員會：召集人--林義龍醫師 

委 員--羅倫檭醫師、陳文侯醫師、陳國光醫師 
羅士清醫師、林勝彥醫師、吳春貴醫師 
劉益誠醫師、張志毅醫師、孫開來醫師 
洪恭誠醫師 

十五、如有未盡事宜，大會得隨時修訂之。 
 

理事長 羅 倫 檭  

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

社團法人臺中市醫師公會 106 年度桌球錦標賽 
個人賽報名單 

姓名：______________  院所名稱：_____________  
地址：_______________________________________  
手機：______________  便當：□葷 □素 
報名項目：□Ａ、甲組個人單打賽 

□Ｂ、乙組個人單打賽 
□Ｃ、公開組個人單打賽 
□Ｄ、公開組個人雙打賽（隊友：___________） 

 

中 華 民 國  1 0 6  年     月     日 

參加團體賽者（每隊得報選手六至八名），請隊長於報名前先與隊員溝通，以免
重覆報名，並向本會索取團體賽報名單，電話：23202009 謝玫宜小姐。 


