
日　時

場　所 当センター２階会議室

対象者 障がいの有無を問いません

定　員 障がいのある方…３０人・障がいのない方…１０人
　　※応募者多数の場合は抽選

申込期間 令和５年９月１日（金）～９月１５日（金）必着

申込方法 ①往復はがきに郵便番号、住所、氏名（ふりがな）、年齢、
　電話番号またはFAX番号、障がいの有無と障がいの状況、
　囲碁の段・級を記入し、本大会宛に郵送で申し込む。
②下記の申込用紙にハガキか６３円を添えて、当センター
　受付に申し込む。

その他 ・対局は２クラスに分かれて行います。
・正午からの半日開催です。

申込み先 広島市心身障害者福祉センター
問合せ先 〒732-0052　広島市東区光町２丁目１－５

TEL(082)261-2333　　FAX(082)261-7789
    文化担当: 安藤、石井

※この個人情報は、本大会お申込み以外の目的には使用いたしません。 令和５年９月　 日
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囲碁大会 参加者募集
第４０回 広島市心身障害者福祉センター

令和５年１０月８日(日)
 正午～午後５時
（受付は、正午～１２時２０分）

参加記念品進呈

※マスクの着用を推奨しています。

※体調の悪い方は、参加をお控えください。


