
第１回いわてバドミントンチャンピオンズリーグ開催要項 

 

１  主  催 岩手県バドミントン協会 

２  共  催 岩手県体育協会 

３  主  管 盛岡市バドミントン協会 

４  後  援 岩手県教育委員会  盛岡市教育委員会  盛岡市体育協会 

５  期  日  ２０１９年４月２０日（土） Ａリーグ・Ｂリーグ 

          ８時     開館・受付 

  ８時４５分  監督会議 

  ９時     開会式 

  ９時１５分  競技開始 

 ２０１９年４月２１日（日） Ｃリーグ・Ｄリーグ・Ｅリーグ 

８時     開館・受付 

  ８時４５分  監督会議 

  ９時     開会式 

  ９時１５分  競技開始 

※参加数により時間の変更をする事があります。 

６ 会  場  盛岡市  岩手県営体育館 

盛岡市青山２丁目４－１  ＴＥＬ０１９－６４１－１０１０ 

  ７ チーム編成  Ａリーグ（制限なし）  男女共１８歳以上のチーム 

           Ｂリーグ（３０歳以上） 男女共３０歳以上のチーム 

           Ｃリーグ（４０歳以上） 男女共４０歳以上のチーム 

           Ｄリーグ（５０歳以上） 男女共５０歳以上のチーム 

           Ｅリーグ（６０歳以上） 男女共６０歳以上のチーム 

※上記年齢は、２０１９年４月１日現在とする 

           ※若い年齢区分に出場することができるが、二つにまたがって出場はできない。 

監督 1名、選手 10名以内（監督が選手を兼ねる場合 10名以内に入れること） 

原則、申込み時に提出する選手登録表に記載されている選手。 

          ただし、当日の選手変更は可能。（当日に変更する選手は２名以内とする。） 

８ 競技規則  ２０１９年度(公財)日本バドミントン協会競技規則並びに同大会運営規定 

及び同公認審判員規定による。 

９ 競技方法  本大会は男女別の団体戦で、３～４チームからなるリーグ戦（正規ポイント） 

男女ともにダブルス３複（選手の重複出場不可）の対戦結果により順位を決定 

する。 

１０ 参加資格  岩手県内で活動する社会人又は大学生（チーム数の制限無し） 

２０１９年度岩手県バドミントン協会登録完了者 

        （ 登録料 一般：２，８００円 学生：１，８００円 ） 

１１ 参加料   １チーム １０，０００円 

参加料振込先  ゆうちょ銀行 

                  記号番号 18340-17858351 

          他金融機関   店  名 八三八（読み ハチサンハチ） 

                  店  番 ８３８  普通預金  口座番号 1785835 

                  氏  名 伊藤俊幸（イトウトシユキ） 



１２ 申込期日   ２０１９年４月１日（月）必着 

１３ 申込先    〒０２４－００７５ 北上市新平３－１５９  伊藤 俊幸 気付 

           岩手県バドミントン協会競技委員会 

         ＴＥＬ・ＦＡＸ ０１９７－７７－４０８１  

          メール iwatebadkyougi@gmail.com 

１４ その他   ・服装は、（公財）日本バドミントン協会審査品が望ましい。 

         ・背面には必ずチーム名の表示をすること。 

        ・当日に選手が不足する場合でも、競技（オープン試合とする）することは 

認めるが、その場合には、チームは最下位となる。 

なお、選手が不足する場合は、事務局まで連絡すること。 

        ・相互審判制で行う。 

 

 

 

≪事務局からのお願い≫ 

可能な限り、メールでの申込、参加料の振込にご協力願います。 

ＦＡＸで申し込みをした市町村の代表者は、必ずＦＡＸが到着したかどうかの確認を 

すること。 

送金の際、チーム名・送金者の氏名の記入をお願いします。 



チーム名

申込責任者名 携帯

申込責任者住所 自宅

男子 / 女子

チーム名 監督

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

男子 / 女子

チーム名 監督

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

参加料 10,000 円　ｘ　 円

＊参加費を送金する場合には、送金者名を下記にご記入ください。 送金者名：

0　チーム　=

No. 氏　　　　　　　名 ふ　り　が　な 年齢
（苗字と名前の間に全角スペースを入れてください） （苗字と名前の間に全角スペースを入れてください）

Ｂ： 30歳以上 Ｃ ： 40歳以上

第１回いわてバドミントンチャンピオンズリーグ　参加申込書

No. 氏　　　　　　　名 ふ　り　が　な
（苗字と名前の間に全角スペースを入れてください） （苗字と名前の間に全角スペースを入れてください）

Ａ ： 制限なし

年齢

Ｄ ： 50歳以上 Ｅ ： 60歳以上

Ａ ： 制限なし Ｂ： 30歳以上 Ｃ ： 40歳以上 Ｄ ： 50歳以上 Ｅ ： 60歳以上




