
１．　主　　　催 福岡県バドミントン協会
福岡県レディースバドミントン連盟

２．　主　　　管 福岡県レディースバドミントン連盟

３．　後　　　援 福岡市・福岡県教育委員会
西日本新聞社

４．　協　　　賛 ヨネックス（株）・（社法）福岡市鍼灸師会

５．　期　　　日 2019年11月６日（水）
開 会 式 　９　：　３０
試合開始 　１０　：　００
閉 会 式 試合終了後

６．　会　　　場 福岡市民体育館 福岡市博多区東公園８－２ ℡　（０９２）６４１－９１３５

７．　種　　　目 団体戦（クラブ対抗）

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本大会運営規定による。

９．　競技方法 試合は３複の団体リーグの後、上位チームで決勝トーナメントを行う。
対戦において、同一選手が２複を兼ねて出場は出来ない。

10． ﾁｰﾑ編成 監督１名を含む６～９名
　 １　部
　 ２　部
　 ３　部 Ｂクラス１名まで可
　 ４　部 Ｃクラス１名まで可

・同一クラブでチーム編成をする。但し、不可能な場合のみ
　同一区・市・郡内で混成１チーム可。

（混成チームはオープンとする。）

・５５歳以上は、１ランク落として出場も可。(１チームに１名のみ）
・６０～６９歳以上は、2ランク下げても出場可。（１チームに１名のみ）

・６０歳以上で編成されたのチームは、３部以上に出場すること。
（年齢基準は４月１日現在とする。）

・2部以下の昨年度優勝チームは１ランク上の部に参加すること。
・2部以下の昨年度優勝チームメンバーが3名以下ならば、同一部に出場可。

　　　　　　　　　※　選手変更届は、受付時に提出してください。

11． 使用ｼｬﾄﾙ 検定合格水鳥球

12.　参加資格 2019年度福岡県ﾚﾃﾞｨｰｽﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟会員（福岡県ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会個人登録が必要）

13.　表　　　彰 優勝・準優勝

14． 参 加 料 １チーム　１２，０００円

15． 申込締切 2019年10月　５日（土）必着のこと

16． 申込方法 インターネットのクラブ登録画面より参加申込書を作成し、郵送すること。
申込送付先　   :　　　 〒８１１－３２１７

※　振替受領書の写しを添えて送付のこと。

・Aランクの者は、3級以上の審判資格を有する。

第30回福岡県レディースバドミントンクラブ対抗大会　要項 　

　※　出場制限　　

（クラブ対抗1部・2部・3部・4部）  

Ａクラス１名まで可　（審判資格者が1名以上いること。）

・７０歳以上は、2ランク下げても出場可。（チームに1名のみ）

無制限　(審判資格者が1名以上いること。）
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参加料振込先　:　 　　　西日本シティ銀行　春日西支店　口座番号　３０２５７５７
福岡県レディースバドミントン連盟　会計　池口　治美

 ※　振込書にクラブ名を記入すること。
　　 領収書は発行しないので、振替受領書を保管のこと。

17.  問合せ先 福岡県レディースバドミントン連盟　事務局　　　 田中恵子
　℡.Fax　

18． そ の 他 ◇　スポーツ保険に加入済みのこと。
◇　病気・怪我等の事故は、参加者本人が責任を負うものとする。
◇　申込後は、参加料の返還はしない。
◇　競技中の服装は（公財）日本ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会の審査合格品を着用し、
　　 上着背面に日バ規定のゼッケンをつけること。

（例） ・文字列は３列迄。
・文字列各行の大きさは、
高さ6～10㎝、横30㎝以内。

氏　名

クラブ名

福岡
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