
平成 28 年度 兵庫県医師テニス協会大会および総会のお知らせ  

恒例のテニス協会を下記の要領で行います。 
当日は総会も行いますので皆様奮ってご参加頂きますようお願い致します。 
テニスコーチも参加され、大会終了後、ミニレッスンやお好みマッチも予定し

ています。   （ご家族・ご友人の方々も参加できます！） 
テニス協会のことをより多くの先生方に知っていただくため新入会キャンペーンを 

行っております  
 

日時：平成 28 年 4 月 10 日（日）AM8：40 

集合場所：総合運動公園 テニスコート 電話：078-794-0911 
資格:協会員 および その家族・友人 

参加費：5,000 円（昼食付） 

初めてご参加いただける方は無料でご参加いただけます！！ 

皆さまお誘い合わせの上たくさんのご参加お待ちしております 

試合形式：ダブルスのチーム戦を予定しております。  

原則としてペアは世話人が決めますが、ご希望があればコメント欄にお書き下さい。 

（お一人での参加も歓迎します） 

申し込み方法 

必要事項ご記入の下記のいずれかの方法でお申し込みください。 
  ・御氏名 ・年齢（本年 12 月 31 日での満年齢とします）   

・性別  ・同伴者氏名 ・同伴者性別  
・当日の連絡先（雨天の場合ご連絡いたします。） 

➀FAX：06-6430-9538（事務局申し込み専用 FAX 番号） 

②メール   kameiseikei@hotmail.co.jp 

③協会 HP  http://hmt-as.com/  各種申し込みよりお申し込みください。 

事務局より返信のメールをさせていただきます。 
申込締切：平成 28 年 4 月 3 日（日） 

担当世話人：亀井 滋・飯山 佳英子・横井 峰人 

TEL：06-4961-3455 

mailto:kameiseikei@hotmail.co.jp
http://hmt-as.com/


 

〈4 月 10 日（日）県医師テニス協会大会〉 

                         ○印をつけて下さい。 

 

参 加 

 

不 参 加 

 

御氏名（            ） 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

当日連絡先（亀井携帯） 

090-3030-0784 

kameiseikei@hotmail.co.jp 

 

※年齢・性別 

（   歳） 

   同伴者御氏名 

（              ） 

（              ） 

（              ） 

※年齢は本年 12 月 31 日での満年齢とします。 

コメント欄 

                         

 

 

当日の連絡先 

 

 

（雨天中止の場合、連絡致します） 

 

 

 

（   歳）（男 ・ 女） 

（   歳）（男 ・ 女） 

（   歳）（男 ・ 女） 

 


