
一、主旨：提倡休閒運動風氣，促進以球會友之目的。 
二、目的：砌磋球技，促進牙醫師羽球愛好者之聯誼。 
三、主辦單位：臺中市大臺中牙醫師公會。 
四、協辦單位：佛雷斯羽球館 
五、受邀單位：臺中市牙醫師公會、彰化縣牙醫師公會、南投縣牙醫師公會、衛生福利部中央

健康保險署中區業務組、臺中市政府衛生局、衛生福利部豐原醫院、中山醫學大
學羽球社。 

六、比賽日期：113 年 6 月 02 日（星期日）下午 13:30~17：30（請於 13:15 前報到）。 

七、報名截止日期：自即日起至 05 月 15 日止。 
八、比賽地點：佛雷斯羽球館 

地址：潭子區大豐路 3 段 260 號 (近潭雅神自行車道) TEL : (04) 2532- 0387 
九、比賽用球：勝利羽球。 
十、報名辦法：傳真或郵寄報名表至本會：王小姐。 

地址：臺中市豐原區圓環東路 703 號 7 樓之 3 
電話：（04）2526-0714  傳真：（04）2528-6702 

十一、比賽分組： 
（一）牙醫師組雙打---1.（快樂組）限本會牙醫師及配偶、直系親屬皆可，自由報名參加，個人

報名者，大會可安排配對。 
                    2.（競技組）曾勇奪歷屆前三名，或自願挑戰者，請報此組（外縣市牙醫

師可報此組）。 
                    3.（長青組＆理監事組）限本會會員，年滿 55 歲（58 年次者可報；歷任

理監事，不限年齡。 
（二）公開組雙打：受邀單位或外縣市牙醫師，本會會員，皆可報名。 

★ 主辦單位代為抽籤分組（公平原則下）。 
十二、比賽方式 

（1）本比賽採新制二十一分制，11 分換邊，搶 21 分勝。 
（2）賽制視參加隊數決定，暫訂牙醫師組分組循環賽，公開組採分組預賽，晉級決賽。 
（3）比賽以聯誼、球技交流為主，請服從裁判判決。 
（4）比賽規則依國際羽球總會規則。 
（5）如有未盡事宜，得由主辦單位另行公佈之。 
（6）分組循環賽戰績相同者，採失分少者為優勝。 

十三、獎勵 
（1）各組取前四名，頒發獎盃、獎品。 
（2）精神獎數名。 
（3）賽後聚餐。  

十四、報名表（可跨組，一人限報兩組，快樂組&競技組只能選擇一組） 

姓名：                                            受邀單位： 
電話：（             ）  手機：（               ）  E-mail： 
組   別 球員 

牙 醫 師 雙 打 

快樂組 （       ）＋（       ） 

競技組 （       ）＋（       ） 

長青＆理監事組 （       ）＋（       ） 

公 開 組 雙 打 （                 ）+（                ） 
賽 後 聚 餐 用餐_________人(請確實登記,俾利訂餐)  葷_______人  素________人 



 


