
 

２０１８ 福島県総合バドミントン選手権大会要項 
１．主 催  福島県バドミントン協会 

２．後 援  （公財）福島県体育協会・福島県教育委員会 

        福島県高等学校体育連盟・福島県中学校体育連盟 

        郡山市教育委員会・郡山市体育協会 

３．協 賛  ヨネックス株式会社 

４．主 管  県中バドミントン協会 

５．会 場  西部第二体育館  郡山市待池台一丁目 7 番地 

TEL.024-959-4554 FAX.024-959-4554 

６．期 日  平成３０年１２月 １日（土） ９：３０開会式 １０：００競技開始 

   日 程        １２月 ２日（日） ９：００競技開始 

               （参加人数によっては時間の変更もあります） 

７．種 別・種目  男子 シングルス・ダブルス  女子 シングルス・ダブルス 

           混合 ダブルス 

８．競技規則  平成３０年度（公財）日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規定による。  

９．器 具  平成３０年度（公財）日本バドミントン協会の承認のもの 

        シャトル等は日本バドミントン協会競技規則に準ずる。 

10．参加資格 ①平成３０年度福島県バドミントン協会登録済みの者 

②高校生についてはシングルス・ダブルスとも今年度県大会ベスト１６以上 

③中学生についてはシングルス・ダブルスとも今年度県大会ベスト８以上 

④一人２種目以内の出場とする。（１種目で資格があれば２種目に出場可） 

⑤中学生・高校生も資格があれば 混合ダブルスに出場可とする。 

11．参加料   一 般（一人）単２，０００円・（一組）複４，０００円 

        高校生（一人）単１，０００円・（一組）複２，０００円 

        中学生（一人）単  ７００円・（一組）複１，４００円 

12．申込場所及び締切日 

   下記の各支部・連盟事務局へ協会指定の大会参加申込み用紙へ記載し、参加料を添えて 

平成３０年１１月１４日（水）迄下記へ持ち込み、又は、ネット上から申し込むこと。 

県北支部 斎藤  勝 〒960―8003 

福島市森合字台 6-2 ラケットショップラスコ内 
024-536-2383 

県中支部 武田 孝宏 〒963-8023 

郡山市緑町 2-2 丸和ﾋﾞﾙ 1F ﾘﾄﾙﾋﾞﾙ内 
024-934-5642 

県南支部 石井 正男 〒961-0835 

白河市白坂愛宕山 147-50 
0248-28-3174 

会津支部 鈴木 町子 〒965-0837 

会津若松市米代 2-4-18 ｳｲﾝｸﾞｽﾎﾟｰﾂ内 
0242-27-6850 

いわき支部 髙木  孝文 〒971-8188       

いわき市泉もえぎ台３－３－６ 
090-1999-8239 

相双支部 杉  薫 〒976-0002       

 相馬市椎木字北原 80-20 
090-7797-5312 

県ﾊﾞﾄﾞ協会ＨＰ：http://fukubad.net  MAIL:info@fukubad.net 

＊大会参加料・登録料は、事前振込、もしくは、各支部でまとめて大会当日に納入願います。 

    当日の個人からの受付はいたしません。 

13．各支部・連盟事務局から大会事務局への申込み方法・締め切り日は下記の通りです。 

◇ 締め切り日は平成３０年１１月１５日（木）必着、参加料同時振込のこと。 

     事務局  〒963-8861  郡山市鶴見坦 2-17-6  柏原 明子 宛 

     メール：info@fukubad.net      Fax:024-932-4196     Tel:080-6057-1282 

 口座 東邦銀行 西ノ内支店 普通 216802 福島県バドミントン協会 会長 吉田 邦男 

14．その他 ○競技時の障害、疾病などの応急処置は主催者側で行いますが、それ以上は、各自の責任で

行ってください。 

      ○中高生の複については、中学生と高校生のペアあるいは学校が異なるペアも認めます。 

また、参加資格条件を満たしたもの同士であれば、パートナーが異なったペアも認めます。 

ただし、どちらも中体連・高体連、各地区専門委員長の認可を受けること。 

     ○高校生新人戦の結果の資格者のみ、11 月 26 日まで申込を受け付けます。 

      ○シングルスと混合ダブルスの２種目に出場することはできません。 



 

福島県総合バドミントン選手権大会 大会参加申込書（ /  ） 
※必要分、複写してお使いください。 注）.申込責任者名は、1頁のみで可（要頁数記入 ○/○） 
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FAX 番号  

携帯℡番号 
 

 
E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 ※機械処理のため必ずふりがなを記入してください。 

シングルス                                      

№ 種 目 氏名（ふりがな） 所 属 
登 録 

地 区 

学年・ 

満年齢 生年月日 
※参加基準 

資格 

１ 
 

 

      

２ 
 

 

      

３ 
 

 

      

４ 
 

 

      

５ 
 

 

      

ダブルス 

№ 種 目 氏名（ふりがな） 所 属 
登 録 

地 区 

学年・ 

満年齢 生年月日 
※参加基準 

資格 

１ 

 

 

      

 

 

      

２ 

 

 

      

 

 

      

３ 

 

 

      

 

 

      

４ 

 

 

      

 

 

      

５ 

 

 

      

 

 

      

 


