
１． 主         催 岐阜県レディースバドミントン連盟

２． 後         援 岐阜県バドミントン協会　　中日新聞社  　

３． 協         賛 (株)VICTOR　SPORTS

４． 期         日 平成２９年11月８日（水） Ａ・Ｂブロック　   受　 付　  ９時３０分～

開会式　１０時００分～

　 競　 技　１０時３０分～

平成２９年11月９日（木） Ｃ・Ｄ・Ｅブロック　   受　 付　  ９時００分～

開会式　　９時３０分～
競　 技　１０時００分～

５． 会         場

岐阜県岐阜市長良福光大野２６７５の２８　　

℡（０５８）２３３－８８２２

６． 種         目 団体戦　(３複)

Ａ 上級

Ｂ 上級～中級

Ｃ 中級～初級
Ｄ 60歳以上

Ｅ 65歳以上(他県混成可)

７． 団 体 編 成 １チームの編成は監督１名、選手６～８名。

監督が選手を兼ねる場合は、選手欄にも記載すること。

８． 競 技 規 則

９． 競 技 方 法 (1) １リーグ４～５チームによるリーグ戦
(2) 参加チーム数によりポイント制限を行う場合がある。

１０． 使用用器具

１１． 参 加 資 格 平成２９年度各都道府県レディースバドミントン連盟及び日本レディースバドミントン

連盟登録者に限る。

１２． 参 　加 　料 (1) １チーム　１８，０００円　　

(2) 参加料は、下記大会専用口座あて振り込むこと。
振込先 郵便口座　　００８４０－４－９３７０４

名　　　称　　岐阜県レディースバドミントン連盟

※振込票余白に「大会名」､「クラブ名」、「納入金内訳」を明記すること。

１３． 申 込 期 日 平成 ２９ 年　９月　１日（金）　必着

第２回　清流の国ぎふレディースバドミントンオープン大会（団体戦）要項　

平成２９年度（公財）日本バドミントン協会競技規則及び大会運営規程・公認審判
規程による。

（公財）日本バドミントン協会検定・審査合格用器具及び平成２９年度第１種検定
合格水鳥球を使用する。

※現金による納入は一切取り扱わない。領収証は発行しないので振込票控
　えを保管のこと。

岐阜メモリアルセンター（ふれ愛ドーム）　　



１４． 申 込 方 法

〒５０４－０００８　各務原市那加桐野町１－１４０　　　木股　美保子　宛

℡（０５８）３８２－７５９３

E-mail gifuladybado@yahoo.co.jp
ＨＰアドレス http://www.geocities.jp/gifuladybado/

１５． 表         彰 各リーグ１位に賞状、賞品を授与する。

１６． 備         考 (1)

(2) 申込後、出場を取り消されても参加料は返金しない。

(3) メンバー変更は、大会当日受け付け終了までに申し出ること。
(4) 大会当日６名に満たない場合はオープン参加とする。

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

上衣背面中央に、（公財）日本バドミントン協会大会運営規程第２４条に基
づき県名、チーム名、氏名を明示すること。混成の場合はチーム名を明示す
ること。

本大会参加に際して提供される個人情報は、本大会運営に係る場合にのみ
利用するものとする。

競技中の服装は白色または（公財）日本バドミントン協会の審査合格品と
する。

各部編成・組合せ及びその他本要項に定めのない事項については主催者
に一任のこと。

参加申込状況により大会運営が困難と思われる場合には、事前に出場をお
断りし参加料を返金する。

競技中の負傷・疾病等へは応急処置及び加入保険の補償範囲で対応する
が、以後は参加者の負担とする。

年齢は平成２9年４月１日現在とする。

申込書データを岐阜県レディースバドミントン連盟HPよりダウンロードし、必要事項
を入力の上「振込票控」のコピーを添付して郵送並びに申込書データを下記メー
ルアドレスまで送付のこと。(対応が出来ない場合は、紙データのみでも可とする。)



第 2 回　清流の国ぎふ　レディースバドミントンオープン大会　

印

Ａ
（上級）

Ｂ
(上～中級)

Ｃ
(中～初級)

Ｄ
(６０歳以上)

Ｅ
(６５歳以上)

監　督

連絡先
(携帯)

※　年　齢
(Ｄ・Ｅのみ)

※　ランク
（Ｂ・Ｃのみ)

※　所　属
都道府県名

　※　年齢の記載は Ｄ ・ Ｅ  区分出場者のみ、ランクは　Ｂ ・ Ｃ  区分出場者のみ 上級・中級・初級 の別を

　　　　記載する。

　※　所属都道府県名は、 Ｅ 区分の混成チーム出場者のみ記載する。

　※　参加申込書に記載された個人情報は、参加資格の審査及び大会運営に係る場合にのみ使用

　　　するものとする。

フ リ ガ ナ
氏　　　名

　(姓名間全角スペース)

参　加　申　込　書

申
込
責
任
者

都道府県名 住　　　所
〒

氏　　　名

連　絡　先
（携　　帯）

申　込　区　分

E-mail

チーム名

選手　４

選手　３

選手　１

選手　２

区　分

選手　８

選手　５

選手　６

選手　７





第 2 回　清流の国ぎふ　レディースバドミントンオープン大会　

印

Ａ
（上級）

Ｂ
(上～中級)

Ｃ
(中～初級)

Ｄ
(６０歳以上)

Ｅ
(６５歳以上)

※　年　齢
(Ｄ・Ｅのみ)

※　ランク
（Ｂ・Ｃのみ)

※　所　属
都道府県名

　※　年齢の記載は Ｄ ・ Ｅ  区分出場者のみ、ランクは　Ｂ ・ Ｃ  区分出場者のみ 上級・中級・初級 の別を

　　　　記載する。

　※　所属都道府県名は、 Ｅ 区分の混成チーム出場者のみ記載する。

　※　変更区分欄には、下記該当番号を記入する。

１．　選手変更(追加登録) ・・・・・・・・ 全ての項目を記入

２．　選手変更(登録抹消) ・・・・・・・・ 変更区分と氏名のみ記入

３．　監督変更　　・・・・・・・・・・・・・・・・・ 変更区分と氏名のみ記入

上記のとおり変更します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日年 月 日

チーム名

フ リ ガ ナ変更区分
氏　　　名

　(姓名間全角スペース)

申　込　区　分

監督・選手変更届

申
込
責
任
者

都道府県名 住　　　所
〒

氏　　　名

連　絡　先
（携　　帯）

E-mail


