
令和7年 4月 23日

クラブ代表者 様

愛媛県グラウンド・ゴルフ協会

会 長  松下 行宙

『第38回 埼玉県全国健康福祉祭(ねんりんビック)』
愛媛県代表選考大会の開催の「ご案内」

表題の選考大会を令和7年 6月 7日 (土 )に愛媛県総合運動公園『多目議勺広場』において、下記の通り
開催しますので、多数ご参加頂きますよう、ご案内致します。
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『第38回 埼玉県全国健康福祉祭(ねんりんピック)』

愛媛県代表選考大会「開催要項」

旨 : 高齢長寿・元気になるグラウンド豪`ゴルフ、協会員や市 '町の愛好者が集うねんりん
ピック1よ毎年和気あいあしヽのなか楽しい大会になっています。

令和7年度 埼玉県で開催される『第38国全国健康福祉祭(ねんりんピック)』は、猥

本協会の全国大会とは少し雰囲気が違しヽます。選考大会に多数参加してください。

催 :愛媛県グラウンド・ゴルフ協会

催 :NPO法人 愛媛県レクリエーション協会

日 :令和7年 6月 7日 (土 )       【予備日:6月 12日 (木 )】

愛媛県総合運動公園『多圏的広場」  【予備目:多 目的広場]

(1)令和7年度愛媛県グラウンド・ゴルフ協会会員であること。

(2)盤整■2盤生.屋_■菫_以菫1■:=:睦盤れ:L会員であること。

:☆  クラブ員の皆さんに周知 r徹底をお願いします。

公益社団法人 日本グラウンド・ゴルフ協会のルールを適用します。

(1)個人ゲームのみとします。

(2)8ホール X3ラウンド、スコアは相互記録とします。
(3)順位決定は、日本グラウンド・ゴルフ協会「公式大会第二章」に基づいて決定
します。なお、決着が付かない場合は、「生年月日の早い方が上位」とします。

(1) 開  F号  : 9時 00分頃～
(2) 受 付    9時 20分頃～
(3) 開始式  i 9時 50分頃～
(4) プレー終了  1 15時 00分頃の予定
(5) 表彰式  115時 30分頃の予定
*会場準備は、午前9.時00分 開門と同時に行いますので、多少予定時間が前後する

場合があります。
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(1)順    位   賞 :男女別に、1位～10位を表彰します。
(1～ 3位 :賞状・副賞、4～ 10位 :副賞を贈呈 )

(2)ホ ー ル イン ワン賞 :3ラウンドで、1個 /人とします。
*ホールインワン基金へご協力お願いします。

(3)パ ー フ ェ ク ト賞 :お楽しみ下さい。
(4)オ ー ル 2打 賞 :お楽しみ下さい。
/P、 が ′ L T 、.L゛ 螢   日本協会からもダイヤモンド賞を頂けますがЭヽノ ' ■ ‐′ヽ tノ F員  : 愛媛県協会からも当日、「特別賞」を差し上げます。
(6)ホールインワン特別表彰 : 対象大会です。
(7)ラ  ッ キ ー 賞 :表彰前後に、お楽しみ抽選会を行います。

一人500円  (スポーツ傷害保険料を含む )

(1)申 込み期限 :令和7年 5月 21日 (水 )  【必着、期限厳守願います】
(2)申  込 先 :松山市久谷町甲2¬ 4   野中 修

野中 修 あて   TEL'FAX1089-963-2346
(3)申 込 方 法 :参加申込書に必要事項を記入して、必ず郵送して下さい。

また、参加料も同時に振り込み願います。

(4)参加申込書の、全国大会出場「可」「否」の欄は、どちらかに○印をつけて下さい。
「否」に○を付けた場合は、成績上位であつても「全国大会」出場 |まできません

のでご了承ください。
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愛媛県グラウンド・ゴルフ協会

(1)プレーヤーの変更・欠場がある場合は、所定の「変更届 "欠場届」に記入し、
受付時に必ず提出して下さい。

(2)少雨の場合、大会を決行することがありますので、雨具等を準備下さい。
(3)荒天等で中止の場合は、前日午後5時までに決定し、代表者に連絡致します。
(4)スポーツ傷害保険は、主催者側で加入します。
(5)プレー中の事故については、応急処置のみ主催者側で行ないますが、
その後の責任は負いかねますのでご承知下さい。

(6)緊急時対応のため「健康保険証」及び「2023会 員証」を持参して下さい。
(7)申 込み後の参加取り消しの場合は、参加料は返去降 たヽしません。
(8)昼食は、各自で準備下さい。また、ゴミは必ず持ち帰つて下さい。
(9)公国内の車両の走行は安全運転に、駐車は定められた場所に駐車して下さしヽ。
(10)置き引き被害に遭わないように、貴重品は自己管理して下さい。

(11)表彰時に本人不在の場合は、繰上げ表彰とし該す。

(12)ホールインワン特別表彰の対象大会です、会員証を持参して下さい。

(13)上 位者は、氏名。写真が「新聞」「県協会HP」に掲載されることがあります。

国避したしヽ方は、本部席まで申し出て下さい。

(14)会場「多目的広場」及び、自動販売機周辺の美化に協力ください。タバ創ま、

所定の喫煙所です。周知をお願いします。

～以上 ～



『第38回 埼玉県全国健康福祉祭(ねんりんピック)』

「愛媛県代表選考大会」参加申込書

,ilfj: 参加申込

代表者
TEL

No. 口万番目貝〈ム
ふりがな 生年月日 性 別 全国大会出場

姓
スア
‐ T・ S 年 月 日 男 女 可

フミ
ロ

※会員番号は、県協会に登録会員の6桁の番号です。正確に記入して下さい。
(なお、新規加入で会員番号が未決定の方は、空欄で結構です)

* 参加料  : 500円 /人 ×    人=         円

*     月     日に [           ]名 義で指定口座へ振り込みました。振り込みます。
*「性別」「全国大会出場」の欄は、どちらかに○印を記入して下さい。
* 参加料は申込みと同時に振り込んで下さい。 参加申込書は郵送して下さい。
* 申込書が不足の場合はコピーして提出して下さい。


