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拝啓 初秋の候、皆様におかれましては益々御健勝の事とお慶び申し上げます。

本年も下記の要項で北海道医師会硬式テニス大会を開催致しますので、医師会会員および家族の皆様の

参加をお待ちしております。 敬具

日 時：平成25年10月６日（日）

午前９時より受付(９時から３面用意しておりますので練習可能です)

試合午前９時30分～午後１時

場 所：盤渓テニス研修センター

札幌市中央区盤渓417番

011-615-2827

種 目：ダブルス(家族または医師同士、申込みは単独でも可)

懇 親 会：炭火料理 ばんけい苑 午後１時～３時

参 加 費：5,000円(昼食代を含む)

締 め 切 り：９月30日(月)

申し込み先：FAX：011-663-3883

メール：yagi@yagi-hosp.jp

病院名・氏名・住所・携帯番号・メールアドレスを記載の上お申し込みください。

北海道医師硬式テニス大会

会 長 小坂 昌道 (小坂病院)

事務局 八木 知徳 (山の手通八木病院)

北海道医師硬式テニス大会のお知らせ
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本会では、インターネットを利用し、電子メー

ルにより緊急性の高い情報を、会員の皆様に送

信提供しております。対象は当会の電子メール

アドレス利用者全員と他プロバイダの電子メー

ルアドレスをお持ちになっていて、本会にアド

レスを登録している会員です。

他プロバイダの電子メールアドレスの登録に

つきましては、随時受け付けておりますので、

是非ご登録いただきたくご案内いたします。

●電子メールアドレスの登録方法

電子メールで、ご氏名、登録メールアドレス

を明記のうえ、下記宛お送りください。

・申込先メールアドレス：add@m.doui.jp

◇情報広報部◇


