
 

 

 

 

 

 兵庫県臓器移植協議会と NPO 法人兵庫県腎友会では、市民公開講座の開催や大学などへの出前授業を通じ移植の正しい

情報をお伝えし、移植に対する理解が深まる様に努めています。私たち実行委員会では、ゴルフコンペを通じ、皆様方と

の親睦を深め、臓器移植の推進に向けて第７回のチャリティゴルフ大会を開催致します。 

皆様のご理解とご協力を頂きます様 お願いいたします。 

日  時   平成２８年  ９月１８日 （日） 

会  場    垂水ゴルフ倶楽部 <大正９年（１９２０年）１０月 開場の名門コース＞ 

神戸市垂水区潮見が丘２-２-１ 電話(078) ７０７-８８０２ （第二神明道路 高丸ＩＣすぐ） 

募集人数    ６０名 （予定） ※乗用カートによるセルフプレイ 

 参加費    １９，０００ 円 （プレイフィ・昼食・軽食・賞品代・チャリティを含む）    

          競技方式   １８ホール ストロークプレイ （ダブルぺリア方式） 

          参加締切日     平成２8年 8月 20日 （定員になり次第、締切りさせていただきます） 

参加申込先   ＦＡＸ  ０７８－４５２－４０３３ 

参加者確定後、組合せなどは後日、参加者にお知らせいたします。 

主催：臓器移植を推進するチャリティ実行委員会 実行委員長 守殿貞夫 

連絡先お問合わせ ： 川瀬 喬 （携帯 ０９０－６８２５－２１９４）  

  共催： 兵庫県臓器移植推進協議会、ＮＰＯ法人兵庫県腎友会 

  後援： 兵庫県、神戸市、(公財)兵庫県健康財団、(公社)兵庫県柔道整復師会、 

神戸新聞社、                       (予定) 

  協賛： 兵庫県腎疾患対策協会、神戸ポートピアホテル、エムシーシー食品株式会社、 

株式会社毎日広告社、NPO 法人フレンドリー情報センター、 (予定) 
 

申 込 書 ⇒    ＦＡＸ ０７８－４５２－４０３３ （川瀬） 

参 加 者 フリガナ フリガナ フリガナ フリガナ 

 

お名前 

（生年月日） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

お名前 

（生年月日） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

（   ･   ･   ） 

 

 

ご連絡先 ： お名前：                電話番号（携帯など）                 

 

ご住所  ： 〒                                                



 

 

大会開催要領（企画書） 

第 7 回 臓器移植を推進するチャリティゴルフ・コンペ 

 

 

臓器移植を推進するチャリティ実行委員会 

実行委員長 守殿 貞夫 

1． 開催の趣旨（目的） 

      （1）兵庫県臓器移植推進協議会、及び、NPO 法人兵庫県腎友会の移植推進の広報と 

資金支援の両面でサポートすること。 

      （2）参加者がゴルフプレーを通じ、一人一人が“いのちと移植＂について話し合える 

有意義な機会としたい。 
 
２．事 業 名  「臓器移植を推進するチャリティゴルフ・コンペ」 
 
３．開催日時  2016 年 ９月 18 日(日) 9 時 10 分 ～ 17 時 30 分 
 
４．開催会場  垂水ゴルフ倶楽部（〒655-0005 神戸市垂水区潮見が丘 2-2-1） 

            電話：078-70７-8802    FAX : 078-706-1888 
 
 5．主 催  臓器移植を推進するチャリティ実行委員会 
 
６．共 催  兵庫県臓器移植推進協議会、NPO 法人兵庫県腎友会 
 
７．後 援  兵庫県、神戸市、(公財)兵庫県健康財団、(公社)兵庫県柔道整復師会、 

神戸新聞社、                                              （予定） 
 
８．協 賛  兵庫腎疾患対策協会、神戸ポートピアホテル、エム・シーシー食品株式会社、 

株式会社毎日広告社、NPO 法人フレンドリー情報センター他、   （予定） 
 
９．参加予定  定員 60 名 

 
10．開催プログラム 

  （1）挨 拶（大会実行委員長） 

   （2）表彰式 

  （3）懇親会 

 

 

□大会事務局  臓器移植を推進するチャリティ実行委員会 事務局  川瀬  喬 

              

 □申込み先  電話/FAX  078-452-4033 

                 E-mail： t-kawase@kih.biglobe.ne.jp 

 

□お問合せ先  電話：090-5253-8945（浅野兵庫） 

                   090-6825-2194（川瀬  喬） 
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