
 

皆様との親睦を深めさせていただくことを願い、「医協ゴルフコンペ」 

を下記の予定で開催する運びとなりました。 

 

ゴルフ好きの皆様に多数ご参加いただけますように、心よりお願い 

申し上げます。 
 

 

 

 

開催日時  2024年 11 月 24日(日曜日) 

集合時間 7時 20分 スタート時間 7時 37分～ 
 

場  所  ディアーパークゴルフクラブ 
      奈良市須山町 95  TEL.0742-81-0101  

 

募集人員  18組(72名)  参加者全員に豪華賞品が当たります！ 
 

会  費  5,000円  

※プレー費、売店使用等は各自でご精算下さい。 
 

HCP    

算出方法   

  

※プレー終了後、同クラブ内レストランにて表彰式を行います。 

※組合せ等の最終案内は 11月上旬頃送付いたします。 

 

 

～ 参加ご希望の方は下記 FAX参加申込書または QR コードにてお申込みください ～ 

 

 

≪医協ゴルフコンペ FAX参加申込書≫ 
 

※申込締切：2024年 10 月 25日（金曜日）迄 

医療機関名 
 

お名前 
 

生年月日 
 

ご連絡先 住所                  （TEL：          ） 

その他 

※ご質問等、何かございましたらご記入ください 

    ＦＡＸ：0742-34-7992  奈良県医師協同組合 行 

 

 

 

ダブル・ペリア方式 

お申込 

QRコード    


