
到着予定日時： 帰路予定日時：

E-mail

info@aigo.tokyo

一般社団法人　日本視覚障害者囲碁協会

〒 194-0013　東京都町田市原町田6-19-9

TEL:090-6138-5285

連絡事項

【記入上の注意】
（※１）学校欄は〇をしてください。高校生以下は参加費が半額となります。
（※２）棋力は普段の格付けで申告してください。都道府県代表クラスなどは八段、七段などお住いの囲碁大会で参加
　　　　する段級で申告をお願いします。
（※３）参加希望クラスは①②③あわせて30名までの先着順です。
（※４）移動の際の交通手段に〇をしてください。受付及び表彰式の関係上、到着・帰宅のご予定を教えてください。
　　　　ホテルが決定している場合はホテル名を記載してください。
（※５）28日（18時30分～／高知会館／参加費７，０００円(税込)※予定）の懇親会に参加を希望される方は（有・無）
　　　　のいずれかに○をしてください。希望者が多い場合は抽選となります。

★宿泊をご希望の方は、各自でご手配ください。
★★参加申込後、キャンセル場合は下記にご連絡ください。11月1日（日）以降のキャンセルは、参加費、懇親会費が発生しま
すので、予めご了承ください。

ご記入後は、下記のEメールアドレスまたは住所にご送付ください。

氏　　名

参加希望

クラス

（※３）

　　①  両日とも参加   （１日目　九路の部 ・ ２日目　十九路の部）

　　②  １日目のみ参加（１日目　九路の部）

　　③  ２日目のみ参加（２日目　十九路の部）

住　　所

　　〒

交通手段

（※４）

所属団体等

航空機　　　　　　　電車　　　　　　バス　　　　　　車　　　　　　※ご利用の手段に〇をつけてください

宿泊予定ホテル：

懇親会

（※５）
参加の有無　　　 有　  ・　  無　　　　　

階　級　位

経験年数等

（※２）

電話番号

E-MAIL

生年月日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

学校（※１） 　　高　・　中　・　小　　　　年　※学生のみ記入ください。参加費に関係します。

見え方

　・全盲

　・弱視Ａ　※一般の碁盤では打てない程度の視力

　・弱視Ｂ　※一般の碁盤でも打てる程度の視力

よさこい囲碁の祭典

　全日本視覚障害者囲碁大会　～アイゴで繋がる未来ｉｎ高知～

参加申込書

フリガナ


