[bookmark: _Hlk176252045]社團法人臺中市醫師公會2026年網球賽團體報名表
	[bookmark: _Hlk176252051]隊　名
	

	領　隊
	□兼選手
	管　理
	□兼選手

	聯絡人
	姓　名
	
	手　機
	

	
	E-mail
	

	
	地　址
	

	※註：基於環保，秩序冊僅寄一本紙本至聯絡人地址，並寄電子檔至聯絡人E-mail

	職　稱
	姓　名
	性　別
	執業處所／單位科室
	素食()

	隊　長
	
	
	
	

	1 隊員
	
	
	
	

	2 隊員
	
	
	
	

	3 隊員
	
	
	
	

	4 隊員
	
	
	
	

	5 隊員
	
	
	
	

	6 隊員
	
	
	
	

	7 隊員
	
	
	
	

	8 隊員
	
	
	
	

	9 隊員
	
	
	
	


註：1.隊員及隊長需為本會所屬醫師會員（各局所屬單位職員）【隊長+隊員以不超過10位為限】
    2.領隊、管理兼選手者，務必在欄內勾選。
　　3.出賽選手需為編制內之隊員，有實習醫師或非執登於台中的部份，麻煩領隊報名時提供相關資料以證明身份，若經本會查詢出賽選手與報名名單不符者，取消參賽資格。。
[bookmark: _Hlk209425322]    4.請填妥後務必於2026年10月08日（星期四）前回傳：
傳真：04-23202083
E-mail：tcmed@tcmed.org.tw
