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鳥取県健康マージヤン連盟

令和7年5月 24日 (土 )
(1)選手受付  9:00～ 9:20

(2)開始式  9:30
(3)競技開始  9:40(終了後 表彰。閉会式)

余子公民館
(境港市竹内町393  丁EL:0859-45-0728)
鳥取県に在住する60歳以上の人。(昭和41(西暦1966)年 4月 1日以前に生まれた人)

72名 (先着順とするが定員に達する場合は6①参加区分「A」の申込者を優先して受け付ける)

個人戦(ねんりんピック出場は順位をもとに決定)

①参加区分「A」・・・ねんりんピック参加を希望する方

②参加区分「B」・・・ねんりんピック参加を希望しない方

(1)競技に使用するテーブルは、手積み式とする。

(2)1ゲームは半荘東南まわしとし、半荘の制限時間は50分とする。

(3)全4ゲームの総合ポイントで順位を競う。

(4)「場所決め」は、組合せ表による座位指定で行う。

(5)すべての対局は、制限時間到達時の局で終了することとする。

(6)順位の決定にあたり、ポイントが同点の場合は年齢の高い選手を上位とする。

(7)詳細は当日説明する。

日本健康麻将協会・全国麻雀段位審査会。日本麻雀連盟が定めるねんりんピック健康マージヤン

競技規定を準用する。

試合の組合せは、競技主管団体で行う。

無  料
1～ 3位にメダル・表彰状を贈る。 *最高齢者へは特別賞を贈る。

をしてください。

3 競技会場

4 参加資格
5 募集定員
6 競技種目

7 競技方法

8 競技規則

大会規定

参 加 料

表  彰
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12 申込方法 ◇国人種ロヨの参加申込書(コピー可)を使用してください。

◇ 申込種目の「健康マージヤン」に○印をしてください。

◇ 【区分】欄・・・参加区分  (A)0(B)の別を記入してください。
◇ 【弁 当】欄・・・弁当を800円で斡旋するので、希望者は要・否の 要 に○印

◇ 【通信】欄・¨金艶」堕化」笠量強 を記入ください。

×金壁鐘壁遡ま_藍斃重位吐に墨支払ください。

◇ 必要事項を記入し、下記宛に4月 ]5日 (火)必着匿≡□のこと。

◇ 申込先。事務局 *申込は郵送、FAX又はメールで。但し、FA×の場合は電話で着信確認すること。

〒689-0201鳥 取市伏野1729-5

(福 )鳥取県社会福祉協議会 因伯ねんりんピック申込係

1~EL(0857)59-6332  FAX(0857)59-6340  E― mail:kototori@tottori― wel.or.jp

13 その他
(1)実施要項(全種目共通)の「11その他」の記載事項を遵守すること。

(2)受付時間を守ること。

(3)天候等による中止決定は競技主管団体に照会すること。 ★照会先 090-4804-6514(阿 部)

第 1回因伯ねんりんビック (旧因伯シルバー大会)実施要項

健康マージャン大会


