
令和4年2月1日　北海道医報　第1241号13

【前 夜 祭】

日　　時：令和４年７月９日（土）

　　　　　午後６時

会　　場：函館国際ホテル

　　　　　函館市大手町5-10

            TEL（0138）23-6161

【大　　会】

日　　時：令和４年７月10日（日）

　　　　　午前６時30分スタート（予定）

会　　場：函館ベイコーストカントリークラブ

　　　　　�(旧 アンビックス函館倶楽部上磯ゴルフコース)

　　　　　北斗市柳沢323-1

            TEL（0138）73-2266

競技方法：18ホールズストロークプレイ

　　　　　（アンダーハンディ）

Ａ・Ｂ・Ｃの各クラス

を予定しております。

　　　　　レギュラーティ使用。

参加資格：北海道医師会員

参加申込：北海道医報３月１日号または４月１

　　　　　日号附録の「参加申込書」にてお申

　　　　　込ください。

宿　　泊：宿泊につきましては申込受付後、当

会で依頼した旅行会社からパンフレ

ット等をお送りしますので、ご希望

の方は、各自お申込ください。

そ の 他：ご不明な点がありましたら、大会事

務局までご連絡願います。

問合せ先：〒040-0081

　　　　　函館市田家町５番16号

　　　　　函館市医師会内

　　　　　第54回北海道ドクターズゴルフ

　　　　　大会事務局

　　　　　TEL　（0138）43-7700

　　　　　FAX　（0138）43-7710

第54回北海道ドクターズゴルフ大会
開催のお知らせ（予告）

　標記大会を、函館市医師会の担当で下記のとおり開催することになりましたので、多くの会員に

ご参加いただきたくご案内申し上げます。

　なお、新型コロナウイルス感染拡大状況によっては、本大会の一部を変更することや延期とする

場合もありますので、ご了承ください。

　次回、３月１日号（道医報第1242号）にて、改めてご案内申し上げます。

記

北海道医報年間購読のご案内
　北海道医師会では北海道医報の定期購読を希望される方に、年間購読のご案内をしております。ご希望

の際は下記までお問い合わせください。

購読料金：3,300円（税込）

購読期間：年度ごと　４月～翌年３月までの１年間

募集対象：医療機関、医療関係団体や法人、または個人

支払方法：指定の口座への振込または郵便振替

問い合わせ先：北海道医師会　事業第一課

TEL 011-231-7661　FAX 011-241-3090　E-mail ihou@m.doui.jp


