
 

市民総合スポーツ大会・福岡市障がい者スポーツ大会 

第２７回福岡障がい者オープンバドミントン大会実施要項 
 

 
趣 旨  市民スポーツの普及・振興を図り市民のスポーツへの関心と参加意識を高めるため, 

市民総合スポーツ大会を開催する。 

 

主 催  福岡市  福岡市教育委員会  （公財）福岡市スポーツ協会  

ＮＰＯ法人福岡市レクリエーション協会 福岡市スポーツ推進委員協議会 

福岡市障がい者スポーツ協会 各区体育振興会  

 

主 管  市民総合スポーツ大会実行委員会  福岡市立障がい者スポーツセンター 

福岡障がい者オープンバドミントン大会実行委員会 

 

協     力  福岡市バドミントン協会 福岡フレンズ TEAM SHUTTLE－ONE  

中村学園大学 ますとみ訪問看護ステーション  

 

協 賛  モア・ジャパン株式会社 はる・SPORTS SHOP 

 

日 時  平成２９年●６月１０日（土）シングルス       ●６月１１日（日）ダブルス 

              受付開始     ９：００      受付開始     ９：００ 

              開会式      ９：４０      開会式      ９：４０ 

              競技開始予定 １０：００      競技開始予定 １０：００ 

             

会 場  福岡市南体育館 競技場  福岡市南区塩原２-８-１ 

 

実 施 種 目  ① シングルス ② ダブルス    

   

シングルス 
上肢・下肢・車椅子・知的障がいの４クラス男女別で行う 

下肢クラスは半面コートにて実施する（ダブルスは通常） 

ダブルス 上肢・下肢・車椅子・知的障がいの４クラス男女別で行う 

 

参 加 資 格  障がい者（中学生以上） 

 

競 技 規 則  日本バドミントン協会競技規則ならびに本大会申し合わせ事項を適用する。 

 

実 施 方 法  試合方式は参加人数に応じて主催者側で決定する。 

 

表 彰  それぞれの部において１～３位まで賞状とメダルを贈る。 

 

申 込 方 法  申込用紙に記入後、振込票をコピーし貼付の上、直接当センターまでご持参頂くか、

郵送または FAXにて送信すること。（ＦＡＸの方は、送信後必ず電話確認が必須） 

又、団体で出場される方は、代表の方が団体内の支払いをまとめて一括でお振り込み

頂き、申込書と一緒に参加申し込み総括表も送付ください。 

※振込票のコピーを貼付の際は、残高欄が見えぬようお気を付けください。 

 

申 込 期 間  平成２９年４月１１日（火）～５月１４日（日） 締切厳守 

    

申 込 先  〒815-0031 

福岡市南区清水１－１７－１５ 福岡市立障がい者スポーツセンター 

                   福岡障がい者オープンバドミントン大会実行委員会 気付 

 

 



 

 

参 加 料  １人１種目１,５００円（ダブルスは１組３,０００円） 

申込は、参加費を指定のゆうちょ銀行口座へ振込むこと。 

 

 

 

振込み先 ゆうちょ銀行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

問い合せ 先 〒815-0031 

福岡市南区清水１－１７－１５ 福岡市立障がい者スポーツセンター 

        福岡障がい者オープンバドミントン大会実行委員会 

        ＴＥＬ 092-511-1132 ＦＡＸ 092-552-3447 【担当者：辻・藤川・坂本】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▽ゆうちょ銀行より 

 記号 １７４３０  番号 ２０３９７９３１ 

▽他の金融機関より 

 店名 七四八    店番 ７４８ 

 普通預金 口座番号 ２０３９７９３ 

 

ゆうちょ銀行口座名義 

 福岡障がい者オープンバドミントン実行委員会 

 （フクオカショウガイシャオープンバドミントンジッコウ

イインカイ） 



 

 

大会申し合わせ事項 

 

組 合 せ   参加人数により主催者側で決定する。 

 

使 用 ｼｬ ﾄﾙ   日本バドミントン協会検定合格水鳥球 

 

弁   当     注文をお受けします。申込用紙に記入して下さい。（１個６００円 お茶・税込） 

 

そ の 他  （１）選手受付は９：００～９：３０までとし、受付の際、混雑することが予想

される為、各団体・サークルの代表者のみで受付を行うこと。 

      （２）競技種目、クラス分けは、申込状況、内容により変更することがある。 

      （３）ダブルスはペアで申込むこと。申込み後のペアの変更はできない。 

          （４）大会中に生じた事故、怪我については、応急処置のみとする。 

       （５）大会会場の駐車場には限りがあります。可能な限り、公共交通機関でお

越しください。 

（６）競技用車いすを送る場合は実行委員会担当者まで必ずご連絡下さい。  

安全管理の為、無断で届いた荷物の受け取りは一切受け付けません。また、

故障・破損等については一切責任を負いません。 

（７）参加のキャンセルはプログラム作成の期日の都合上、５月２８日（日）

までとさせて頂きます。キャンセルされる場合は必ずご連絡ください。 

   ※キャンセルされる場合も、参加費の返金は一切致しませんので、予め

ご了承ください。 

        （８）氏名、競技中の写真など個人情報について 

大会当日、新聞・テレビ等の報道機関により、氏名・写真・大会の様子・

記録等が報道されることが予想されるほか、大会プログラム・ポスター・

大会報告書・大会ホームページ・当施設発行のニュース等に、参加者氏

名、所属、障がい区分、結果、写真等を掲載することを、了承のうえ申

込みをお願いします。 

 

 

 

 



 

 

クラス分け表 
 

 

 クラス 障 が い 状 況  

Ａ 下肢に障がいがなく動きに支障をきたさない者 

Ｂ 下肢に障がいがあり動きに支障をきたす者 

Ｃ 車いす使用者・健常者の車いす使用者 

Ｄ 知的障がい者 

  

※精神及び発達障がいの方は、Ａクラス・Ｄクラスをご選択ください。 

※車椅子のコートの、ネットの高さは１５５cm。 

Ｃクラスのサービスコートは、車椅子３のサービスコートを適用する。 

※下肢クラスの、シングルスは半面コートにて実施。(ダブルスは通常) 

※申込数、機能程度によりクラスを変更することがありますのでご了承下さい。 

大会会場 ： 福岡市南体育館 

 
 

福岡市南区塩原 2-8-1 

TEL:552-0301 FAX:552-0302 

・西鉄大牟田線「大橋」駅から徒歩 15分。 

・西鉄バス「南警察署入口」バス停から徒歩 1分。 

※お問い合わせ等がございましたら、福岡市立障がい者スポーツセンターに 

お願い致します。 

 
 

 


