
 

 

第 19 回 全国ろう者将棋大会

日  付：2020 年２月８日（土）～ ２月９日（日）
会 場：山口県周南市徳山保健センター 
主 催：（一財）全日本ろうあ連盟 
主 管：（一社）山口県ろうあ連盟 
後  援：山口県 周南市 
（予定） （公社）日本将棋連盟 

（公社）周南市市教育文化振興事業団 

◇ ◇ ご案内・申込書 ◇ ◇



 



第１９回全国ろう者将棋大会開催要綱 
 

 

【目 的】 連盟の運動指針の一つである文化振興施策の実施及び全国の将棋愛好者が 

一同に介して交流を図り、ろうあ者の文化生活の向上を目的とする。 

【主 催】 （一財）全日本ろうあ連盟 

【主 管】 （一社）山口県ろうあ連盟 

【協 力】 日本将棋連盟山口県支部連合会 山口県手話通訳問題研究会 

（予 定） 山口県手話サークル連絡協議会 

【後 援】 山口県 周南市 （公社）日本将棋連盟 

（予 定） （公社）周南市教育文化振興事業団 

【日 時】 ２０２０年２月８日（土） 午後１時～午後４時３０分 

２月９日（日） 午前８時５０分～午後４時 

【会 場】 山口県周南市徳山保健センター 

 
【参加資格】 （一財）全日本ろうあ連盟の会員 

【競技種目】 個人戦 

 
表彰 

Ａクラス 

Ｂクラス 

Ａクラス 
Ｂクラス 

初段以上（３２名） 

１級以下（３２名） 

優勝～６位（賞状・楯等） 

優勝～６位（賞状・楯等） 
昇龍戦（敗者復活戦） 

Ａクラス 優勝～６位（賞品） 

Ｂクラス 優勝～６位（賞品） 

 
【ル ー ル】 （公社）日本将棋連盟の規則に準ずる。 

 
【参加申込人数】 

・各協会から推薦を受けた者、Ａ・Ｂクラス３名までとする。 

・段または級を有していない場合はＡ・Ｂクラスどちらかを希望し申込すること。

ただし、次年度以降、クラスの変更はできません。 

・定員に余裕がある場合は、各協会からの補欠申込者を割り当てるものとする。 

申し込み締め切り後、参加状況により人数調整をし、その結果を各協会宛に連絡する。 

 
【参 加 費】 ・大会参加費 ７,０００円（２日目昼食代含む） 

・応援参加費 １,５００円（２日目昼食代含む） 
 

【交 流 会】 ・交流会費 ５,０００円 
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◆日  程◆

受付・開会式・対局・表彰式は徳山保健センター 健診ホールで行います｡ 

日    時 内    容 

１
日
目 

２
月
８
日
（
土
） 

1３:00 受  付 

１３:３０ 開会式 

1４:１0 Ａクラス Ｂクラス 予選リーグ １回戦対局 対局持時間 ２０分３０秒 

1５:１0 Ａクラス Ｂクラス 予選リーグ ２回戦対局 対局持時間 ２０分３０秒 

1６:１0 Ａクラス Ｂクラス 予選リーグ ３回戦対局 対局持時間 ２０分３０秒 

○予選リーグの２勝者は、決勝トーナメント戦へ進出

●予選リーグの２敗者は、昇龍（敗者）トーナメント戦へ進出

記 念 写 真 

1８:３0 
交流会（夕食） 

※会場はオレンジカフェ（山口県周南市役所内シビック交流センター）

２
日
目 

２
月
９
日
（
日
） 

８:５0 受  付 

9:10 
Ａ・Ｂクラス 決勝トーナメント戦 対局開始 

Ａ・Ｂクラス 昇龍（敗者）トーナメント戦 対局開始 

9:20 
Ａ・Ｂクラス 決勝トーナメント戦 １回戦対局  

Ａ・Ｂクラス昇龍（敗者）トーナメント戦 １回戦対局 
対局持時間 ２０分３０秒 

10:30 
Ａ・Ｂクラス 決勝トーナメント戦 ２回戦対局 

Ａ・Ｂクラス 昇龍（敗者）トーナメント戦 ２回戦対局 
対局持時間 ２０分３０秒 

11:30 昼食及び休憩 

12:30 
Ａ・Ｂクラス 決勝トーナメント戦 準決勝戦対局 

五位決定戦 １回戦対局 

対局持時間 ２０分３０秒

対局持時間 ２０分３０秒 

13:30 

Ａ・Ｂクラス 決勝トーナメント戦 決勝戦対局 

Ａ・Ｂクラス 昇龍（敗者）トーナメント戦 決勝戦対局 

三位決定戦 五位決定戦対局 

対局持時間 ２０分３０秒 

15:00 表彰式および閉会式 
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会場について 

山口県周南市徳山保健センター
住所 〒745-0005 山口県周南市児玉町１丁目１ 

TEL 0834-22-8552 FAX 0834-22-8815 

会場内部マップ 

開会式・閉会式 

トーナメント戦 

対局会場 

健康増進室 3 

大会本部 

対局会場 

健康増進室１ 

健康増進室２ 

健診ホール 

事 務 室 控室 

エレベーター 

女子 WC 
男子 WC 

入り口 

女子 WC 
男子 WC 

多目的 
WC

1 階 

3 階 
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会場へアクセスマップ

◆電車でお越しの場合
JR 徳山駅より徒歩約 10 分

◆バスでお越しの場合
市役所前バス停より徒歩約 1 分

◆車でお越しの場合
JR 山陽本線 新山口駅より車で約 5 分
高速道路 山陽自動車道 徳山東 IC より車で約 10 分 
※徳山保健センター及び周南市役所の駐車場ご利用者は、無料駐車券を

交付致します。
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ホテルについて 

宿泊は、各自でご手配ください。 
混み合う場合がありますのでお早めの手配をお勧めします。 
ホテルの一例を掲載しますので、ご参考にしてください。 

〇ホテルアルファーワン徳山 
〒745-0015 山口県周南市平和通り2-47 

TEL : 0834-21-8855  FAX : 0834-22-7744 

〇ホテルルートイン徳山駅前 
〒745-0036 山口県周南市本町1-35 

TEL : 0834-27-1117  FAX : 0834-27-1115 

〇徳山第一ホテル 
〒745-0016 山口県周南市若宮町1-30-1 

TEL : 0834-22-5522  FAX : 0834-22-5533 

〇ＨＯＴＥＬ ＡＺ 山口徳山店 
〒745-0036 山口県周南市本町1-21 

TEL : 0834-32-5511  FAX : 0834-31-3636 

申込方法について 

【申込の概要】 
申込締め切り日 ２０１９年１２月２４日(火) 

大会参加費７,０００円 応援参加費１,５００円（２日目昼食費含む） 

交流会費５,０００円 

【申込方法】 
下記の順序にて申し込んで下さい。 

① 第１９回全国ろう者将棋大会 申込書（個人用）(以下｢個人申込書｣)に記入して下さい。

※段や級を有しない場合、Ａ／Ｂクラスいずれかを申し込む事。

※ただし、次年度以降のクラスの変更はできません。

② 記入した個人申込書と参加費を、所属する都道府県協会事務局に提出して下さい。

③ 宿泊は各自でご手配ください。また宿泊料金も各自でお支払い下さい。

【都道府県協会 

事務局】 

個人申込書、参加費をとりまとめの上、下記の順序にて申し込んで下さい。 

① 第１９回全国ろう者将棋大会 参加登録書（協会用）『(以下｢参加登録書｣)』に記入し

て下さい。

② 定員は都道府県協会ごとにＡ／Ｂクラス３名までとします。

③ 定員に余裕がある場合は各協会から推薦する補欠申込者３名までとします。

④ 都道府県協会事務局は、申込者が全日本ろうあ連盟・都道府県協会会員であることを

ご確認の上、参加登録書と個人申込書を郵送または FAX をもって大会事務局までお申込

みください。

⑤ 都道府県協会事務局は、参加費を大会事務局口座までお振込下さい。なお振込み手数

料は各自でご負担ください。

【参加費振込

先】 

【金融機関】:山口銀行 

【支    店】：秋穂支店 

【口座番号】:普通 ５０１７３６４ 

【口座名義人】:一般社団法人山口県ろうあ連盟理事長赤井正志 

【口座フリガナ】:シャ）ヤマグチケンロウアレンメイ 
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第１９回全国ろう者将棋大会 申込書(個人用) 

□各欄に、記入、または該当する項目を○で囲んでください。

ふりがな 年齢 歳 

氏   名 性別 男   . 女

住 所 
〒（ ） 

都道 

府県 

※アパート名等もお書き下さい。

連絡先 FAX  （ ） － 

TEL  （ ） － 

携帯電話 

メールアドレス

所属団体 

(都道府県)

段級位 段 または 級 

※段級位を持っていない場合は、

ＡクラスかＢクラスか、希望クラスを記入

  無し → クラス希望

※氏名・ふりがなは正確にご記入ください。

※段級位を持っていない場合は、ＡクラスかＢクラスのどちらかを選んで申込ください。

ただし、次年度以降クラスの変更はできません。

□参加諸費用(内訳)

記号 項 目  費  用 
希望欄 

(○をつけて下さい)

①

競技参加費   (２日目昼食代含む) 7,000 円 

応援参加費  (２日目昼食代含む) 1,500 円 

② 交 流 会 費  (２月８日の夜) 5,000 円 

合 計 円 

(個人情報の取り扱いについて) 

記入いただいた個人情報については、申請手続き等、必要な範囲で使用させていただきます。 





 

 

 

申込先＆大会についてのお問い合わせ先 

 

第 19 回全国ろう者将棋大会 
一般社団法人 山口県ろうあ連盟 事務局 

 
〒７４７－１２２１ 

山口県山口市鋳銭司南原２３６４－１ 
山口県聴覚障害者情報センタ－内 

ＴＥＬ：０８３－９８６－２８１８ 
ＦＡＸ：０８３－９６３－４３８０ 
E-Mail： dai19syougitaikai-yamaguchi@yama-deaf-leag.info 
        （大会専用アドレス） 



 




