
 

 

 

横
浜
市
身
体
障
害
者
囲
碁
・
将
棋
大
会 

日 

時 

令
和
７
年
３
月
23

日
（
日
） 

午
前
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時
半
～
午
後
４
時
半
（
受
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開
始
11

時
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会 

場 

横
浜
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障
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ス
ポ
ー
ツ
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化
セ
ン
タ
ー
横
浜
ラ
ポ
ー
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２
階
大
会
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主 

催 

公
益
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人
横
浜
市
身
体
障
害
者
団
体
連
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浜
身
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後 

援 

横
浜
市
健
康
福
祉
局 

(

予
定) 

公
益
財
団
法
人
神
奈
川
新
聞
厚
生
文
化
事
業
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協 

力 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
法
人
日
本
福
祉
囲
碁
協
会 

 
 
 
 
 
  

日
本
将
棋
連
盟
棋
道
指
導
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 ******************************************************* 
     

                                             
 

参 

加 

費 

一
五
〇
〇
円
（
参
加
記
念
品
あ
り
） 

  

種 
 

目 

Ａ
ク
ラ
ス
（
有
段
者
）
、
Ｂ
ク
ラ
ス
（
初
心
者
・
級
位
者
）
に 

よ
る
３
局
リ
ー
グ
戦 

 
   

定 
 

員 

先
着
32

名
（
囲
碁
16

名
、
将
棋
16

名
） 

   

参
加
資
格 

市
内
在
住
、
在
勤
の
身
体
障
害
者
で
18

歳
以
上
の
者 

 
 
 
 
 
 
 
 

そ
の
他
主
催
者
が
認
め
た
者 

   

申
込
方
法 

浜
身
連
事
務
局 

参
加
費
を
添
え
て
、
郵
送
、
窓
口
又
は
、 

浜
身
連
HP

「
お
知
ら
せ
欄
」
申
込
フ
ォ
ー
ム
か
ら
お
申
し 

込
み
く
だ
さ
い
。
【
受
付
期
間
２
月
１
日
～
２
月
28

日
】 

 
 
 
 
 
 
 
 

※
申
込
フ
ォ
ー
ム
を
ご
利
用
の
方
は
、
参
加
費
の
お
振
込
み
を
以
て
、 

申
し
込
み
完
了
と
し
ま
す
。 

*******************************************************
 

《
お
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せ
先 

》 
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鳥
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浜
ラ
ポ
ー
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階 
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浜
市
身
体
障
害
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団
体
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会
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ま

身
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し
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～
５
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０
４
５-

４
７
５-

２
０
６
４(

聴
覚
障
害
者
専
用) 



 

第３９回横浜市身体障害者囲碁･将棋大会申込書 
〆切 2/28(金)  

記
入
漏
れ
の
な
い
よ
う
に
お
願
い
し
ま
す 

申込種目を〇で囲む 

クラスに☑をいれる 

 

囲 碁 の 部  ・ 将 棋 の 部 

□ Ａクラス（    段）   

□ Ｂクラス（    級）   

 

ふりがな  大会時年齢 
TEL    
 

FAX     氏  名 
 

 

 

 

歳 

住  所 

〒 

 

 

障 害 名 
                等級   級 

車椅子使用  有 ・ 無  
所属団体 

□あり(団体     ) 

□なし 

競技介助 
１．要（内容                           ） ２．不要 

※競技以外の介助については、各自でご準備をお願いします 

通  訳 
 【手話通訳】  要 ・ 不要    ／   【筆記通訳】  要 ・ 不要 

  ※通訳〈要〉の方：【対戦中の通訳】 要 ・ 不要 

 事務局記入欄 

  申込方法     参 加 費 

☐ 窓口 

 

☐ 申込フォーム 

 

領収日   ／     

 

振込日   ／ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ キリトリ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

≪申込方法≫ 

上欄の所定申込に必要事項を記入の上、事務局①窓口、又は郵送にてお申込いただくか、 

②浜身連ホームページ(hamashinren.or.jp)の専用フォームからお申込ください。 

※窓口は、平日の 9～12 時、13 時～17 時の間受付 

  申込先   

  〒222-0035 横浜市港北区鳥山町 1752 横浜ラポール 3 階 

公益社団法人横浜市身体障害者団体連合会（はましんれん）【平日午前 9～12 時、午後 13～17 時】 

≪参加費の支払方法≫ 

   １人 1,500 円 ※領収書は大会当日にお渡しします。 

   ①現金（郵送の場合は現金書留） 

➁銀行振込➡ 振込先 横浜銀行 新横浜支店 口座番号（普通）1 1 2 6 7 8 9 

公益社団法人横浜市身体障害者団体連合会 宛 

振込依頼人名 参加者の名前を記載 

※お申込みから 1 週間以内にお支払い願います。 

≪キャンセルについて≫ 

   ◦3 月 13 日（木）以前のキャンセル ⇒ 手数料を差し引いて参加費を返金します。 

   ◦3 月 14 日（金）以降のキャンセル ⇒ 参加費のお返しはできません。 

≪対戦方法≫ 

 ３局リーグ戦による点数制。1 局 60 分とし、40 分経過後は 30 秒単位の秒読みとする。その他 

 大会規程による 

◇クラス分け◇ 

   自己申告により有段者は A クラス、初心者～級位者はＢクラスとする。ただし、前回大会(2020 年 

第 34 回)において囲碁の部で優勝した方は、1 級・1 段加えて対戦する。将棋Ｂクラスで優勝した方 

は、Ａクラスとする。 

※参加者人数によりクラスを変更させていただく場合がありますので、予めご了承ください。 

◇表彰◇ 

 各クラス 1 位～3 位までを表彰。その他参加者全員に参加記念品を配付。 

http://www.hamashinren.or.jp/

