
第 24回 千葉・菜の花オープンバドミントン大会 要項 

 

令和元年 11月 

千葉県レディースバドミントン連盟 

会 長 吉田 千代子 

 

1．主  催   千葉県レディースバドミントン連盟  千葉市バドミントン協会 

2．後  援   千葉市教育委員会 

3．協  賛   ヨネックス株式会社  株式会社ピークスポーツ 株式会社チャレンジ 

4．期  日   令和 2年 2月 25日(火)・26日(水)  

受付８時 30分～   開会式 9時 00分  

5．会  場   千葉ポートアリーナ 

          〒260-0025千葉市中央区問屋町１－20  ℡ 043-241-0006 

          ①JR千葉駅より、モノレール市役所前駅下車 徒歩 7分 

②JR京葉線千葉みなと駅より、タクシー 約 5分 

6．種  目   ダブルス個人戦 

7．競技方法  ☆ランクは年齢別とし、各ブロック別のリーグ戦とする。 

☆当該年齢より若い年齢のランクへの出場は可 

☆菜の花・蝶々・春風・真菜の主審は、本部で行なう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

8．競技規則   2019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及び 

本大会ルールによる。 

         シャトルはヨネックスニューオフィシャルを使用 

 

2月 25日（火）  2月 26日（水） 

双  葉   50歳～54歳のペア  蕾 55歳～59歳のペア 

菜の花 60歳～64歳のペア  蝶 々 6５歳～69歳のペア 

   春 風 70歳～74歳のペア 

   真 菜 75歳～のペア 

  

 

県外用 



9．参加資格    (1) 選手の年齢は大会当日とする。 

           (2) 各都道府県レディースバドミントン連盟に登録及び日本レディース 

  バドミントン連盟に登録済みの方 

           (3) ６５歳以上の方は１人でも受付けます。ペアは本部にお任せください。 

10．参加費及び    1名   2,500円 

   支払方法    払込先 ゆうちょ銀行  

口座記号番号 00140-0-390590 

加 入 者 名 千葉県レディースバドミントン連盟 

       ＊申込書に必ず振込者名を記入してください 

11．申込締切日   令和 2年１月１０日（金）必着 

12．申込書送付先  〒266-0033 千葉県千葉市緑区おゆみ野南 6-43-6 

                  大竹 真弓 宛 

13．表  彰     各ブロック 1位に賞品を授与する。 

14．備  考      (1) 棄権をする場合は早い時点でご連絡ください。できる限り代わりの選手を 

     出してください。 

(2) 申込み後、出場を取り消されても参加費は返金しません。 

          (3) 組合せは主催者一任とする。 

(4) 上衣背面に、県名、クラブ名、氏名のゼッケンを付けること。 

15．問合せ     千葉県レディースバドミントン連盟  

理事長 大竹 真弓   携帯 090-5441-0153 

 nanohana@chiba-ladies-badminton.com 

16．弁当申込    １個   800円 (申込み時に一緒に)  

17．個人情報の取り扱いについて 

提供される個人情報は、本大会以外の目的に使用することはありません。 

大会写真等は関連ホームページに掲載することがあります。 

18．その他     大会終了時間が 19時を過ぎることも見込まれますので、余裕をもってお出かけ 

ください。 



ふ　り　が　な 弁 当

選　手　名 800円

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

歳 個

〒　　　　　-

℡（携帯）

２,500円　×　　　名 ＝     　　    円

 800円　　×　　　個 ＝　　　　　円

払込日　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

第24回　千葉・菜の花オープンバドミントン大会

参 加 申 込 書　　　　　

令和　　年　　月　　日

№
年齢別
ランク

前回出場の
成績

都道府県名 ク ラ ブ 名 生年月日(西暦）　年齢　

1

19 　・　・　　

19 　・　・　　

2

19 　・　・　　

19 　・　・　　

3

19 　・　・　　

19 　・　・　　

4

19 　・　・　　

19 　・　・　　

 氏　　　名

5

19 　・　・　　

19 　・　・　　

所属クラブ名 都 道 府 県

 申込責任者

 住　　　所

ふ り が な （連絡可能な電話番号をお願いします）

参 加 費
　　払込合計 　　　円

お 弁 当

払込者名

県 外 用 


