
 第 35回 山形県健康福祉祭囲碁大会要項 
 

１．日  時  令和８年 10月 11日（日） 

２．会  場  山形県総合運動公園 50mプール会議室（クラブハウスＺＡＯ内） 

                  （天童市山王 1－1 電話 023－655－5900） 

３．主  催  山形県  社会福祉法人 山形県社会福祉協議会 

４．主  管  日本棋院山形県支部連合会（県碁連） 

５．大会日程  

（１）受 付     9：00 ～9：30 

（２）開会式     9：30 ～ 

（３）第 1回戦 

第 2回戦 

第 3回戦 

第 4回戦 

第 5回戦 

（４）閉会式    16：00 ～ 

６．参加について 

（１）参加資格  県内に居住する 59歳以上の方。（昭和 43年 4月 1日以前に生まれた方） 

（２）参加申込  「参加申込書」（裏面）に必要事項を記入の上、10月 2日（金）まで下記宛申込

むこと。 

〒990－0832 山形市城西町 4-19-10 

日本棋院山形県支部連合会（県碁連） 佐藤博史 

TEL/FAX 023－643－5459  Email：hitch@pd6.so-net.ne.jp 

（３）参 加 料  1人 1,000円 

７．内 容 

参加区分（無差別級、段級位者ハンデ戦）別に、5回戦の変則リーグ戦（スイス方式）を行う。 

８．競技方法 

（１）無差別級は互先、その他は 1段 1級差 1子のハンデ戦、持碁は白勝ち、互先は黒６目半  

コミ出しで行う。 

（２）競技時間は 1局 60分以内とする。（無差別級は対局時計を用いる。持ち時間 30分切れ負け） 

９．競技規則     

日本囲碁規約を準用する。 

10．大会規定 

組合せは主管者で行う。 

11．表 彰 等 

  各クラス別に成績優秀者に賞品を授与する。 

12．その他 

（１）昼食は、大会事務局で弁当を準備します。 

（２）参加者は、自己の責任において参加し、主催者は傷害、紛失、その他の事故等については責

任を負いません。 

  
裏面あり 



第 35 回 山形県健康福祉祭 

囲 碁 大 会 参 加 申 込 書 

 

団体名（                   ） 
 

氏  名 年齢 
棋力 

(段級) 

参加区分 
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・Ⓑハンデ戦 

住    所 電話番号 
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