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ピンクリボンチャリティゴルフ大会は2004年に医師同士の親睦・慰
安を兼ね、乳がん学会の日程に合わせて年に一度開催してきました。
ピンクリボン運動に少しでも貢献しようという趣旨の下、女子プロゴ
ルファーの皆様や、ご賛同頂いた医療関係者、医療者以外の方々等、
沢山の皆様が参加されています。チャリティルールはペナルティだけ
でなくご祝儀チャリティも設定され、腕前を問わず楽しんでチャリテ
ィに貢献できる仕様です。
チャリティ金は「受けようマンモグラフィー検診 乳がん早期発見で
笑顔の暮らし」を合い言葉に活動されているJ.POSH様と、開催地の
乳がん関連団体様へ、寄付させていただいております。

２０１６年６月１９日（日）
軽井沢72ゴルフ 東押立コース



お部屋タイプ 料金

コテージ　6名利用 11,700円/人

ツインルーム　2名利用 14,600円/人

ツインルーム　1名利用 26,700円/人

【軽井沢プリンスウエスト宿泊費】（朝食付）

19:00～21:00 前夜祭(ホテル近辺の飲食店。詳細後日)

【旅程】　現地集合、現地解散です。交通手段は各自ご用意ください。

8:00～15:00 ピンクリボンチャリティゴルフ大会

15:00～16:00 パーティー

6月19日(日)

【ピンクリボンチャリティゴルフ大会事務局】
〒277-0842 千葉県柏市末広町10-15　乳腺クリニック長瀬外科 内

TEL/04-7141-6325　FAX/04-7141-6326　http://breast-net.jp/prcg/

主旨にご賛同頂けるゴルフ好きの方ならどなたでも歓迎します。
ご友人、患者さん等お誘い合わせの上ご参加ください。

第13回ピンクリボンチャリティゴルフ大会
開催日時　：　平成28年6月19日(日)　（前夜祭も開催します！）
会場　　　：　軽井沢72ゴルフ　東押立コース
　　　　　　　（軽井沢駅南口からタクシーで平常時8分）
参加資格　：　大会主旨に賛同される紳士淑女ゴルファー。医療者に限らずご参加
　　　　　　　頂けますが、初ラウンドの方はご遠慮ください。
参加定員　：　80人
競技方法　：　18Hストロークプレー、ダブルペリア方式
　　　　　　　および本大会チャリティルール
参加費　　：　10,000円（一部はピンクリボン運動への寄付となります）
プレイ費　：　22,220円（ロッカー、保険、パーティー費込。昼食別）
主催　　　：　ピンクリボンチャリティゴルフ大会実行委員会
協力　　　：　72ゴルフ、NPO法人J.POSH、女子プロゴルファー有志
申込〆切　：　平成28年 4月3日(日)
申込方法　：　申込書に必要事項をご記入の上、FAXにてお送りください。
　　　　　　　軽井沢プリンスウエストの宿泊は〆切迄のお申込みに限り事務局で
　　　　　　　まとめて確保します。 それ以降にご希望される方や、その他の宿泊
　　　　　　　施設をご利用の方は各自ご用意ください。

　6月18日(土) 例）往路　17:40 東京発
　　　　　　↓　あさま621
　　　　　18:55 軽井沢着

　　復路　16:35 軽井沢発
　　　　　　↓　あさま622
　　　　　17:52 東京着

http://breast-net.jp/prcg/
http://breast-net.jp/prcg/


Facsimile
Date：　2016年　　　月　　　日
To　：　ピンクリボンチャリティゴルフ大会事務局
Fax  ：　０４-７１４１-６３２６　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第13回ピンクリボンチャリティゴルフ大会申込書

出欠：　　1)コンペ・パーティーともに参加　　　2)コンペのみ参加　　　3)不参加
宿泊先：　1)軽井沢プリンスホテルを利用する
　　　　　　・ツイン(シングルユース)
　　　　　　・ツイン(同室者名　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　・コテージ（同室者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　　2)その他の宿泊施設名（　　　　　　　　　　　　　　ホテル）
　　　　　3)宿泊なし

組み合わせの希望：　あり(以下ご記入ください)・なし

　　　　　1)同組希望者のお名前：　　　　　　　　、　　　　　　　　、　　　　　　　
　　　　　2)女子プロと同組
　　　　　3)その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お名前：　　　　　　　　　　　　　　ご所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　都・道
連絡先：〒　　　　　　　　　　　府・県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　　　　　　

HDCP(平均スコアでも可)：　　　　　　　 　　

生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他連絡事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※お申込は平成28年4月3日までにお願い致します。


