
社團法人台灣急診醫學會 

2018 急診盃羽球賽簡章 

一、  活動宗旨： "醫師福祉促進小組 "為培養良好運動習慣，增進緊急醫療

人員及其家庭健康幸福，同時促進區域及全國急診同仁交

流，特舉辦「第六屆急診盃羽球賽」。  

二、  主辦單位：社團法人台灣急診醫學會  

協辦單位：中華希望羽球協會  

三、  活動時間：107 年 4 月 21 日（星期六）10：00-17：00 

四、  活動地點：璞漾生活會館 (407 台中市西屯區福科路 205 號 ) 

五、  參賽方式：  

 團體賽:團體賽出賽名單於賽前 30 分鐘前提出，逾時以棄權論 

採三打點(男雙、女雙、男雙)，三戰兩勝晉級 

 獎金---冠軍壹萬元、亞軍六千元、季軍四千元、第四、五名致贈精美獎品 

 個人賽:各取前三名，致贈精美獎品 

 男雙組 

 女雙組 

 混雙組 

 樂齡組(分別年齡都達 45 歲以上) 

 家庭組(急診同仁及其直系親屬或配偶) 

※以上各組報名不到三隊視情況合併或取消。 
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六、  參賽資格：  

1. 台灣急診醫學會會員，請於報名時填寫會員編號。  

2. 目前在急診工作之各專業職類同仁 (包含醫師、護理、醫技、

研究員、行政同仁等 )，請於報名時職員證。  

3. 主辦單位邀請之選手  

七、  比賽方式：  

 團體賽報名建議以各醫院或縣市為單位，各醫院隊數不限一隊。  

 比賽規則採用中華民國羽球協會審定公布之最新羽球規則。  

 視報名隊數後決定採循環、單淘汰或雙敗淘汰賽制。  

 視報名隊數後決定單場決勝分數為 30 分或 21 分。  

 每人參與團體賽外，限報個人賽其中一組 (家庭組不在此限 )。  

 團體賽各隊報名人數為 6-10 人(建議基本人數應為男生 4 人，女生 2 人) 。  

八、  費用：  

 團體賽每隊新台幣 1200 元整。 

 個人賽每人每項新台幣 200 元整，家庭組中的親屬半價新台幣 100 元整。 

(費用含評審費用、午餐、茶水) 
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九、  報名方式：  

 報名截止日期：即日起至 107 年 3 月 18 日（星期日）。  

 請 用 郵 局 劃 撥 帳 號 完 成 繳 款 後 ， 再 填 寫 線 上 報 名 表 單

https://goo.gl/PXZis6，並於表單中夾帶繳費之憑證（劃撥收據），再

致電學會 02-23719817 分機 21 確認，本活動聯絡人：張純瑜小姐。 

 繳費方式：郵局劃撥帳號：「 18603102」，戶名「社團法人台灣急診

醫學會」，並於劃撥單通訊欄內註明「 107/4/21 第六屆急診盃羽球

賽」。  

十、  備註：  

 車馬費補助資格: 

(一) 報名團體賽之團體，成員中至少一名為急診醫學會會員且所

屬服務單位於宜蘭、花蓮、台東地區，補助來回車馬費金額，

以自強號費用為上限，最多補助 6 人。 

(二) 報名個人賽之急診醫學會會員所屬服務單位於宜蘭、花蓮、

台東地區，補助來回車馬費金額，以自強號費用為上限。 

 補助說明：車馬費採事後給付，請符合補助資格者，於 4/27 前提供

以下資料並寄至 100 台北市中正區忠孝西路一段 50 號 12 樓之 35 秘

書處收。 

https://goo.gl/PXZis6
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(一) 急診醫學會之會員編號、姓名、連絡電話、匯款資訊(銀行

名稱、戶名、帳號) 

(二) 交通費用憑証含火車票、高鐵票、客運車票或開立本會統編

（92015803）之加油發票。 

 詳細賽程、賽制及活動相關事項，最遲將於 107 年 4 月 13 日於本會

網站上公告並 email 至各隊聯絡人電子信箱，請密切注意網站訊息，

如 107 年 4 月 13 日後尚未收到前述通知，請致電本活動聯絡人。  

 現場備有茶水。  

 因故不克參加要求退費者，活動一週前退報名費 90%，三日前退報

名費 70%，其餘狀況不退。  

 恕不提供停車優惠。  


