
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

大会１日

目 

(予選) 2025 年４月 13 日(日) 

大会２日

目 
(本戦①) ４月 20 日(日) 

大会３日

目 
(本戦②) ４月 27 日(日) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
主催  朝日新聞社・日本棋院 

 

☆東京都大会事務局☆ 

日本棋院事業部 
電話：03-3288-8729 

fax：03-6734-6381 

千代田区五番町 7-2 

会場：日本棋院東京本院 

：1,500 円(税込) 

(市ケ谷駅徒歩３分／千代田区五番町 7-2) 

(クレジット事前決済 または 当日現金払い) 

東
京
代
表
枠
は
２
枠
！ 

お申込はネットがおすすめ！ 

またはファックス・郵便・窓口で！(詳細裏面) 
 

■ネット申込URL と QR コード 

https://www.nihonkiin.or.jp/event/ 

area/ichigaya/192025.html 

ページ所在 日本棋院 HP⇒「大会・イベント」⇒「東京本院」 

 



 

☆東京都大会から全国大会への流れ 
 

 

 

 
 

※都大会１日目１回戦を欠場の場合は、以後の対局にも参加できません（シード選手を除く）。 
 

 

☆東京都大会参加資格 
東京都内在住のアマチュア。国籍・年齢・性別不問。 

※他県との重複参加不可  ※都内在学在勤のみの方は参加不可  ※院生経験の有無不問。ただし現役院生は不可。 

 

☆東京都大会概要（代表枠２） 
主催 朝日新聞社・日本棋院 

大会１日目 

４月 13 日(日) 12:00 受付／12:30 対局開始／18:00 頃までに閉会 （最大３回戦を予定） 

・２連勝勝ち抜け。最大 64 名が大会２日目に進出予定(参加人数により勝ち抜け枠数変更あり)。 

・互先先番６目半コミ出し。持ち時間１人 50分切れ負け。 

大会２日目 

４月 20 日(日) 12:00 受付／12:30 対局開始／18:00 頃までに閉会。 (３回戦予定) 

・64 名による本戦。大会３日目進出者 8名を決定。 

・互先先番６目半コミ出し。持ち時間は１人 50 分切れ負け。 

大会３日目 

4 月 27 日(日)  12:00 受付／12:30 対局開始／17:00 頃までに閉会。 (２回戦予定) 

・２回戦で都代表２名を決定。 

・互先先番６目半コミ出し。持ち時間は 40分+１手 30秒の秒読み。 

会場 大会３日間とも日本棋院東京本院(千代田区五番町 7-2 市ヶ谷駅徒歩３分) 

参加費 1500 円(税込)。ネット申込時のクレジットカード事前決済、もしくは大会当日の現金払い。 

参加資格 
東京都内在住のアマチュア。国籍・年齢・性別不問。 

※他県との重複参加不可 ※在学在勤は参加不可 ※院生経験の有無不問。ただし現役院生は不可。 

都大会シード 

以下の①②に該当される方は都大会２日目の本戦１回戦からご出場頂くことが可能です。 

該当選手には都大会事務局からご案内致します。 

①過去の朝日アマ名人戦・アマ十傑戦の全国大会優勝経験者 

②過去１０年の朝日アマ名人戦東京都代表経験者 

 

☆お申込 
■ネット申込＆クレジット決済 
https://www.nihonkiin.or.jp/event/ 

area/ichigaya/192025.html 
 

■ファックス・郵送・窓口申込 

ファックス 03-6734-6381 

郵送・窓口 
〒102-0076東京都千代田区五番町7-2 

日本棋院事業部朝日アマ東京大会係 

当日のお申込・お支払い(現金のみ)はお時間がかかります。あらかじめご了承下さい。 

 

 

☆その他 

お申込後、大会当日までに対局カードをお送りします。 

ただし 4/8（火）以降にお申込の場合、当日のお渡しとなります。 

キャンセルによるご返金はございません。ご了承下さい。 

 

都大会１日目 

予選 

4/13(日) 

 

都大会２日目 

本戦① 
4/20(日) 

都大会３日目 

本戦② 

4/27(日) 

 

7/5(土) 

～7/6(日) 
日本棋院東京本院にて。 

優勝者はアマ名人三番勝負 

(7/19-20)に挑戦者として出場 

 

 

朝日アマ名人戦東京都大会 2025 

fax・はがき貼付・窓口用申込書 
 

都内在住でない方はご参加頂けません 

お名前 

カナ 

男  女 

生年月日 西暦     年   月   日 

会員番号 ※日本棋院の 
会員の方のみ 

電話  

都内 

ご住所 
※対局カード送付先 

〒 

東京都 

 


