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第２９回仙台市三師会対抗親善ボウリング大会・懇親会への参加方勧奨について（お願い） 
 

若葉の候、先生方には益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃より本会活動には特段のご支援とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、平成７年度より仙台市三師会（仙台歯科医師会・仙台市薬剤師会・仙台市医師

会）の親善を目的として標記大会を開催しておりますが、今年は仙台市医師会の担当によ

り下記の日程でボウリング大会および懇親会を開催することになりました。 

つきましては、本大会の主旨をご理解いただき、是非、先生方のご参加をお願い申し上

げます。 

参加ご希望の方は、６月２３日(金)までに裏面の参加申込書をご記入の上、ＦＡＸにて

医師会事務局にお申し込みいただき、参加費は期日までに下記の口座までお振込み願いま

す。 

なお、参加希望者多数の場合には参加をご遠慮いただく場合がございますので、ご理解

ご了承賜りますようお願い申し上げます。 
 

記 
 

【第２９回仙台市三師会対抗親善ボウリング大会】※各会８名程度（先着順） 

開 催 日：７月２９日(土) 集   合 17：30（時間厳守） 

開 会 式 17：45～ 

ゲーム開始 18：00～（３Ｇ アメリカン方式） 

場   所：ボウルサンシャイン仙台店（仙台市青葉区一番町 4-5-9 ｻﾝｼｬｲﾝﾋﾞﾙ 5F） 

参 加 費：８，０００円（プレー代+ワンドリンク+貸シューズ+懇親会代） 

      ※懇親会の出欠に関わらず参加費は一律とさせていただきます。 

そ の 他：マイボウル・マイシューズの使用は可とします。 

表彰式は懇親会会場で行います。 

※懇親会を欠席される方には大会終了後に賞品をお渡しいたします。 
 

※「仙台市医師会報」等へ、表彰者や集合写真・順位表などを一緒に掲載させていただきますが、

改正個人情報保護法の施行に伴い、個人名などの掲載の可否についても合わせてお伺いします。 

 

【懇親会】 
時   間：大会終了後（20：30頃開始予定） 

場   所：ミア・アンジェラ 一番町（仙台市青葉区一番町 3-8-23 戸津ﾋﾞﾙ 1･2F） 

そ の 他：大会終了後、各自で懇親会場までご移動いただきます。 
 

【振込先口座】６月２３日（金）〆切 
七十七銀行 本店 当座預金 １００６６４９ 

一般社団法人仙台市医師会 会計 綿谷 秀弥 

（ｼﾔ.ｾﾝﾀﾞｲｼｲｼｶｲ ｶｲｹｲ ﾜﾀﾔ ﾋﾃﾞﾔ） 
※振込手数料が発生する場合は各自ご負担願います。 
 ご本人様名義にてお振込み願います。 

  

担当：仙台市医師会事務局 経理課 鈴木 

TEL：022-227-1531 FAX：022-267-5193 



 

第２９回仙台市三師会対抗親善ボウリング大会・懇親会 参加申込書 

仙台市医師会事務局 鈴木 行【ＦＡＸ：０２２-２６７－５１９３】 
 

  ●第２９回仙台市三師会対抗親善ボウリング大会に参加します。 
    令和５年  月  日 

     (ﾌﾘｶﾞﾅ） 

     氏  名                                

 

    医療機関名                  （℡         ） 

 

    生年月日  西暦     年   月   日 （7/29現在     歳） 

 

  ●「仙台市医師会報」等への氏名・成績・写真の掲載について（〇で囲んでください） 

承諾します  ・  承諾できません 

           （氏名・成績・写真） 
                         ↑該当のものを〇で囲んでください 

［ ご記入が無い場合には承諾されたものと判断させていただきます ］ 

 

  ●懇親会への参加について（〇で囲んでください） 

参加します  ・  参加しません 

［ ご記入が無い場合には参加いただけるものと判断させていただきます ］ 

 

 

 

 
 

領 収 書 

令和５年  月  日 

             様 

￥８，０００－ 
 

     但し、第２９回仙台市三師会対抗親善ボウリング大会参加費として 

 

 

 仙台市医師会厚生部  印    
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