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第10回記念

愛知オープンレディースバドミントン大会［団体戦］要項

愛知県ﾚﾃﾞｨｰｽﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟
中日新聞社
ョネックス(株)ﾐｽﾞﾉ(株パ株)ゴーセンヒロウン(株)
平成31年　1月24目(本)　開会式　9時30分

　　　　　　　　　　25日（金）　開始式
　　　　　　　　　　28日（月）

　　　　　　　　　　29日（火）
　　　　　　　　　　30日（水）

場　日本ガイシスポーツプラザ第二競技場
　　　　名古屋市南区東又兵ヱ町5－1－16

6.種　　目
7.競技規則

9時30分

　　　　同

　　　　同

　　　　同

(株)ファイルド･リラックス

　競技開始　9時45分

　競技開始　9時45分

上
上
上

ＴＥＬ　０５２－６１４－３１１１

団体戦

平成30年度(公財)日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規程及び

同公認審判員規程並びに本連盟大会運営規程による。

8.競技方法（1）リーグ戦とする。

1月24日 (木) Ａクラス 上級者～中級者

25目 (金) Ｂクラス

中級者～初級者28目 (月) Bクラス

29目 (火) Ｂクラス･Ｃクラス

30目 (水)
Ｃクラス 初級者

Ｄクラス 60歳以上

　　　　　　　(2)Bクラス･Ｃクラスは､希望日を記載すること。

　　　　　　　(3)日程の変更はない。

　　　　　　　(4)参加数によりポイント制限を行う場合かおる。

9.団体編成(1)1チームは選手6～8名にて編成する。

　　　　　　　(2)チーム編成は自由とする。(同一都道府県及び同一クラブでなくてもよい)

　　　　　　　(3)メンバー変更は､受付時に所定の変更届を提出すること。
１０

１１

１２

使用器具
使用ｼｬﾄﾙ
参加資格

平成30年度(公財)日本バドミントン協会検定合俗用器具とする。

平成30年度(公財)日本バドミントン協会検定合格水鳥球を使用する。

(1)平成30年度(公財)日本バドミントン協会･F]本レディースバドミントン連盟

　　登録者であること。

(2)主催者が誘致する､他府県のレディースバドミントン連盟登録者であること。

(3)Dクラスの年齢は平成30年4月１日現在とする。

13.参　加　料　1チーム　15,000円

　　　　　　　　　　　郵便振替口座008

郵便振替にて下記に納入のこと。（県名、チーム名記入のこと）
－2－85875

　　　　　　　　　　　愛知県レディースバドミントン連盟宛　　11月19目(月)締切

14.申込方法(1)申込用紙に必要事項記入の上、(正)と(コピー3部)を添付し下記まで郵送のこと。

　　　　　　　　　　　　※ＦＡＸでの申込みは受け付けない。

15.申　込　先　〒494-0003愛知県一宮市三茶宇安29番地801
　　　　　　　　　　　　　　　　　平出文江気付愛知県レディースバドミントン連盟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　0586－61－7008

16

17

18

申込期
表
備

日
影
考

平成30年11月16日(金)必着

各ブロックとも1位のみ表彰を行う。

(1)組み合わせは主催者一任とする。

(2)申込み後、出場を取り消しても参加料は返金しない。

(3)申込み後､チーム間のメンバー移動はできない。

(4)当日1チームの最少人数が6名に満たない場合はオープン戦とする。

(5)同一人が2チーム以上に出場できない。

(6)競技中のケガ等の応急処置は主催者が行うがその後の責任は負わない。

(7)競技中の服装は白または(公財)日本バドミントン協会審査合格品とする。

(8)ゼッケン(参加申込書のチーム名)をつけること。
(9)大会参加に際して提供される個人情報は本犬合活動にのみ利用するものとする。



　　　　　　　　　　　第10回記念

愛知オープンレディースバドミントン大会（団体戦）申込書

県名 ﾁｰﾑ名

本年度出場

希望ｸﾗｽ

(○を記入)

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ　　　　Ｄ

　　　　　　　　　　　目

　(B･Cｸﾗｽは希望目を記入)

前回出場クラス クラス

申込責任者

氏名

一一　　一一 - 　 　 一 一 - 　 　 一 一 　 　 　 　 一 一 一 一 　 　－　　　　一一一一　　 - 一 一
住 所 　

〒

　 　 　 　 　 �

　監督名

(携帯番号)

　ふりがな

　選手１

　　　－　　　一一-

　選手２

　選手３

　選手４

　選手５

　選手６

　選手７

　選手８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 年 齢

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 巾 ク ラ

ス

）

　 　 　 　 　 　 　 － 　 　 　 　 －

　 　 　 　 　 ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ 　 　 　 ㎜ 　 　 ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ 　 　 　 ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ 　 　 　 　 　 ・ 　 ㎜ ㎜

　 ＝ 　 = = 　 　 ＝ 　 　 　 　 = = = = 　 　 = = = = = 　 　 = = = = 　 　 = = = 　 ■ = 　 ＝ 　 　 = =

㎜ ㎜ 　 　 　 ㎜ ㎜ 　 　 ㎜ ㎜ 　 　 　 　 　 　 　 － 　 　 一 一 - 　 　 一 一 　 １ 　 　 　 　 　 －

　 ㎜ 　 　 　 ㎜ ㎜ ㎜ 　 　 ㎜ ㎜ 　 　 ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ㎜ 　 　 　 　 ㎜ ㎜

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一 　 　 　 　 　 　 　 一 一 - 　 　 　 －

上記の通り申し込みます

　平成30年　　月 目

県外

県名 ﾁｰﾑ名

本年度出場

希望クラス

(○を記入)

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ　　　　Ｄ

　　　　　　　　　　　目

　(Ｂ･Ｃｸﾗｽは希望目を記入)

前回出場クラス クラス

申込責任者

氏名

　　　　　　　　…一一　　　-‥一一
住所　〒

　　　　　�

　監督名

　(携帯番号)

　ふりがな

　選手１

　選手２

　選手３

一一一一一一-

　選手４

　選手５

　選手６

　選手７

　選手８

　　　　　　　　年齢

　　　　　　　　巾クラス）
－　　　－

上記の通り申し込みます

　平成30年　　月 目



　　　　　　　　　第10回記念

愛知オープンレディースバドミントン大会［団体戦］

　　　　　　　メンバー変更届出用紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月　　目提出

＊監督変更

変　更　前 変　更　後

氏名　　　　ふりがな　　年齢 氏名　　　ふりがな　年齢

＊選手変更

変　更　前 変　更　後

氏名　　　　ふりがな　　年齢 氏名　　　ふりがな　年齢

　 　 　 　 ＝ ＝ 　 ¶ － 　 ＝ = = ＝ 　 ％ 　 　 ＝ ＝ ＝ ＝ 　 ＝ ｊ ■ = ＝ ＝ ＝ ＝ 　 　 ｎ ＝ 　 　 　 ＝ ㎜ ㎜ 　 　 　 　 　 　 　 ● 　 　 － ’

＝ 　 　 　 　 ＝ 　 　 　 　 ＝ ＝ 　 　 　 = = ＝ 　 　 一 ＝ ＝ ＝ 　 　 　 　 　 ＝ 　 　 　 　 　

＝ 　 　 　 　 ・ － 　 　 　 　 　 　 　 　 　 － 一 一 　 　 　 　 　 　 ｉ 　 - 一 一 　 　 　 　 　 　 － 一 一 一 一 一 一 　 － 　 　 　 　 － - - － 　 - 一 一

＊　追加・抹消選手

※年齢はＤクラスのみ記入してください。

　　　受付時に提出してください。
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