
岩手県（修正）版 
東北シニアバドミントン連盟２０周年記念 

東北シニアバドミントン競技大会(個人戦)要項 
 

１．主 催  東北シニアバドミントン連盟 

２．主 管  岩手県シニアバドミントン連盟  奥州市バドミントン協会 

３．後 援  奥州市教育委員会  奥州市体育協会  岩手県バドミントン協会 

４．協   賛  ヨネックス（株） 

５．期 日 

 

 ２０１９年５月１１日（土）午前１０時００分～開 会 式（第１会場）競技開始 

２０１９年５月１２日（日）午前 ９時３０分～競技開始 

６．会 場  第１会場 奥州市 江刺中央体育館（１０面） 

      奥州市江刺区杉ノ町９－１ ＴＥＬ０１９７－３１－２１００ 

第２会場 奥州市 江刺西体育館（８面） 

     奥州市江刺区愛宕宿１５０ ＴＥＬ０１９７－３５－５５４４ 

７．種 別   男子の部・女子の部 

1)  40 才以上複  2) 45 才以上複  3) 50 才以上複  4) 55 才以上複 

5)  60 才以上複  6) 65 才以上複  7) 70 才以上複  8) 75 才以上複 

  ※ 参加数が 5チームに満たない種別は他の種別に組み入れます。 

８．競 技 規 則  ２０１９年度（公財）日本バドミントン協会現行競技規則・同大会運営規定に準ずる。 

９．競 技 方 法 

 

 

10．審   判 

 各種別リーグ戦 ブロック上位者によるトーナメント戦または、順位決定リーグ戦を

行う場合があります。 

原則 21 ﾎﾟｲﾝﾄ 3 ｹﾞｰﾑで行いますが、参加数により変更する場合があります。 

勝者線審・敗者主審制とし、第１試合は割当審判としますので協力お願いします。 

11．使 用 球  (公財)日本バドミントン協会第１種検定合格球を使用しる。 

12．参 加 資 格  (1) 年齢は２０１９年４月２日現在とする。 

(2) 参加資格年齢より、若い種目に出場することができる。 

13. 表 彰  各種別３位まで表彰。（参加数により変更あり） 

14. 参 加 料  １組 ５,０００円 締切以後の参加取消し、棄権等の場合は参加料が負担と 

なります。 

15. 申 込 方 法  所定の申し込み用紙に必要事項を記入の上、各県連盟に申し込むこと。 

（県をまたいでペアを組む場合は、どちらか一方の県より申し込むこと。） 

16. 申 込 〆 切  ２０１９年４月１３日（土）必着。 

17. 申 込 先  〒０２４－００６１ 北上市大通り三丁目９－１８  鬼 柳 孝 夫 宛 

岩手県シニアバドミントン連盟事務局  ℡・FAX ０１９７－６４－６７２０ 

                   携帯 ０９０－３７５４－５８７９ 

                   メールｏnitaka0819@yahoo.co.jp 

18. 組 合 せ  主管一任とする。 

19. 記  念  品  連盟２０周年記念として大会参加者全員に記念品を差し上げます。 

19. 宿 泊  宿泊は、斡旋はしません。個人でお申し込みして下さい。 

20. 弁当の斡旋  昼食弁当を１食７００円で準備しております、希望者は申込み書に記入して下さい。 

21. レセプション  下記により開催します。親睦を深める良い機会ですので、多数のご参加をお待ちして

おります。 

場  所  水沢グランドザホテル 奥州市水沢区東町４０  ℡0197-25-8311 

日  時  ５月１１日（土） 午後６時３０分～ 

会  費  一人 ６，０００円 

  

22. そ の 他  (1) 競技中は各県名（チーム名、氏名でも可）入りのゼッケンを着用のこと。 

(2) 各自スポーツ保険に加入して下さい。（怪我等の事故は参加者自身の負担です） 
(3) 東北シニアバドミントン連盟の２０１９年度総会を下記の通り行います。 

  ５月１２日（日）午前８時～９時 江刺中央体育館会議室 

(4) 岩手県関係者のご都合の良い方は５月１１日（土）８時３０分第１会場に集合 

お願いします。 

 



 

２０周年記念東北シニアバドミントン競技大会 参加申込書 

種目 
カ ナ フ リ 

氏    名 
登録県 生年月日 年齢 

懇親会 

参加 

昼 食 

5/11 5/12 

歳以上 

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

歳以上 

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

歳以上 

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

歳以上 

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

歳以上 

 

 
 Ｓ  ・  ・     

 

 

 Ｓ  ・  ・    

 
 

※ 懇親会・弁当ご希望の方は、該当欄に○印を記入して下さい。 

参加費  組 × ５，０００円 ＝ 円 

懇親会費  人 × ６，０００円 ＝ 円 

弁当代  食 × ７００円 ＝ 円 

    合 計 円 

２０１９年   月   日 

申込み責任者 

住所 〒 

                  

氏名   

TEL            FAX      

 


