
台北市物理治療師公會台北市物理治療師公會台北市物理治療師公會台北市物理治療師公會    第二第二第二第二屆保齡球友誼賽辦法屆保齡球友誼賽辦法屆保齡球友誼賽辦法屆保齡球友誼賽辦法    

 

比賽時間比賽時間比賽時間比賽時間：：：：    

98 年 12 月 6 日（星期日），上午 9：30～下午 1：00 

 

參加身分參加身分參加身分參加身分：：：：台北市物理治療師公會之有效會員 

 

比賽地點比賽地點比賽地點比賽地點：：：：台北市中正保齡球館 

    

地址地址地址地址：：：：台北市士林區中正路 392 號 

 

電話電話電話電話：：：：2836-0101、2836-1297 

    

地圖地圖地圖地圖：：：：    

 

 

    

比賽辦法比賽辦法比賽辦法比賽辦法：：：：    

（1） 比賽分團體組與個人組，團體賽個人分數即為個人組比賽成績，如無法組成團體 5 名

隊員，可單獨報名個人組。 

（2） 團體組：每隊隊員 5 名，可自由組隊或以醫院為單位，每個醫院單位最多報名 2隊。 

（3） 個人組：參賽者個人成績無論參加團體組或僅個人參賽均混合計算。 

（4） 比賽局數：男子組選手 6局，女子組選手 4局。 

（5） 計分方式：團體組採女子選手每局加 50 分，各隊總成績以總積分除以總局數之平均分

數計算。個人組成績以男女分開採計。 

比賽獎項比賽獎項比賽獎項比賽獎項：：：：    



（1） 團體組：取前 5 名 

（2） 個人組：分男子組與女子組，各取前 5名 

（3） 另設立男子組與女子組的單局最高分及三局最高分各 1名（前五名者除外） 

（4） 得獎者可獲頒獎牌一座 

 

第二第二第二第二屆屆屆屆台北市物理治療師公會保齡球友誼賽報名表台北市物理治療師公會保齡球友誼賽報名表台北市物理治療師公會保齡球友誼賽報名表台北市物理治療師公會保齡球友誼賽報名表 

團體組團體組團體組團體組    

隊名隊名隊名隊名（（（（醫院名稱醫院名稱醫院名稱醫院名稱））））        

隊員姓名隊員姓名隊員姓名隊員姓名    執業醫院執業醫院執業醫院執業醫院    性別性別性別性別    

1    

2    

3    

4    

5    

 

個人組個人組個人組個人組    

姓名姓名姓名姓名    執業醫院執業醫院執業醫院執業醫院    性別性別性別性別    

   

   

   

   

   

請將報名表資料回傳公會完成報名手續(傳真 8773-3242) 

報名截止時間報名截止時間報名截止時間報名截止時間：：：：98989898 年年年年 11111111 月月月月 22225555 日日日日 


