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南区バ ドミン トン協会

南区体育館、札幌バ ドミン トン協会、北海道新聞、ヨネックス (株 )

南区体育館 (南 区川沿 4条 2丁 目 TEL 571-5171)
令和 5年 2月 5日 (日 ) 午前 9時 15分 開会式
中学・高校・大学時代、バ ドミン トン部に所属 した者、また学生時代バ ド

ミン トン部に所属 していない者で、全市 "全道大会に出場経験のある者、

もしくは、同等の力を有する者は「経験者」とみなす。

【男子ダブルスコ女子ダブルスとも】
(1)経験者の部 A 制限なし

B 35歳 以上
C 50歳 以上
D 5年 態度
E 50歳 以上

(2)未経験者の部

(3)混合ダブルス   F 男女とも40歳以上で
合計年齢が90歳 以上

(4)経験 菫未経験、男女を問わない G 60歳 以上
*当 日、参加者のフリー拍選でペアを決定する場合もある。

6 参 加 資 格

7 :彦舞加 制 限

8 競 技 規 則
9 シ ャ トル
10競 技 方 法

11 参 力日 料

12

13

申 込 締 切

申 込 先

14申 込 方 法

15 その他

令和 4年度南区バ ドミン トン協会に登録を済ませた者。 (当 日の登録も可)

(試合への参加希望者の申し込みは一人でも受け付ける)

一人 1種 日、学生 。生徒は参加できない。 (専門学校生 。勤労学生は除く)

令和 4年度公益財団法人 日本バ ドミン トン協会競技規則による。

水鳥 (日 本バ ドミン トン協会公認試合球 )

・ラリーポイン ト制 21点 3ゲーム。予選 リーグ・決勝 トーナメン トを基準
とするが、参加人数により変更することがある。

※参加者には、 3試合以上の試合を実施予定。
一人 1, 800円 (参加料は当日受付での支払い)
。当日登録の場合は 300円 を受付にて支払 うこと。
。当日棄権の場合でも参加料は納入 してもらう。

令和 5年 1月 24日 (火)必着
南区バ ドミン トン協会事務局

〒005-0822 南区南沢 2条 1丁 目5-8
菅原 美知子宛
TEL・ FAX 572-9210

申込書に記入の上、上記申込先へ郵送またはファックスすること。

申込後の変更・取 り消 しは、大会当日の 1週間前までに、必ず事務局へ連

絡すること。 (連絡のない欠場の場合、参加料は納入してもらう)

申し込み確認の電話等は上記事務局へ。

公認のウエアを着ること。



第40回南区バドミントン協会結成記念大会参加申込書

令和5年  月  日

申 込 責 任 者 ■L

住 所 T

団体 (サークル)名

※「齢」は大会当日の年齢をお書きください。

申込→1月 24日 (火 )まで 南区バドミントン協会事務局  菅原 美知子 (■ L・ Fax 572-9210)

種 目 性別 氏  名 歳 生年月日 住所又は勤務先 電話番号 経験年数
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※体育館に入場する方 1名 に対し1枚の提出となります

〇以下の各項 目にご記入の上、当 日、受付に提出をお願いします。

○ が .5° C ヽ

□
　
　
□

□

☆大会会場内で守って頂く項目です。確認と了承の意味で□に印 (レ )を つ

けて下さい。記入のない場合や、ご協力頂けない場合は入館をお断りしま

す。

本国より過去 2週間において体調に問題はない。
(平熱を超える発熱口咳月のどの痛み鷹味覚や臭覚の異常などの症状がない)

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない。

過去 14日 以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされて
いる国、地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がない。

競技をしないときは必ずマスクを着用する。 (マスクの予備持参 )

こまめな手洗しヽ (30秒以上)と 手指消毒を心がける。 (自 分専用のタオル)

他の方と―定の距離を保ち、握手、ハイタッチ等の接触は行わない。

コー トサイ ドヘは各自でタオル・飲み物 ロラケットなどを入れたバッグ

を持参する。

大きな声で会話や応援等をしない。審判時のコールは必要最小限とす

る。

飲食は指定された場所で行い、周囲の人となるべく距離を取り、対面を

避ける。また会議は控える。

3つの密を避ける。
ごみの持ち帰りに協力する。

大会参加後 2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、
南区バ ドミン トン協会事務局へ速やかに濃厚接触者の有無等を含め報

告する。

万が一、参加者等を含め感染が発生 した場合に備 え、この書類を lヶ 月間保存 しま

す。また、発症の可能性があり、関係機関から求められた場合は情報を提供 します。

それ以外の目的には使用 しません。期間終了後は、シュレッターで廃棄 します。

事 務 局 (菅原 )TEL O FAX 011-572-9210

携帯   090-8897-0194
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氏  名 連絡先

住  所

体  温 度 所属名

□


