
学 校 長 殿                                 令和３年 10月吉日 

会 員 各 位                                 佐渡バドミントン協会 

                                        会長 後 藤 清 一                       

令和３年度混合ダブルス選手権大会案内  

標記大会を下記要項にて開催いたします。会員皆様の多数の参加をお願いいたします。 

                          記 

  

１．主  催  佐渡バドミントン協会 

 ２．後  援  佐渡地区高校体育連盟 

 ３．主  管  佐渡バドミントン協会 

 ４．日  時  令和３年12月５日（日） 午前9時開会式 

 ５．会  場  佐渡市総合体育館  

６．参加資格  当協会本年度登録済み会員（中学生含む） 

 ７．競技方法 

①競技規則  （財）日本バドミントン協会現行規則（減点方式） 

   ②種  別 Ａクラス  制限ありません。 

         Ｂクラス  高校生男子は、地区大会単、複ベスト８以下の者 

                〃 女子は、地区大会単、複ベスト１６以下の者 

                               一般は、男子40才以上、女子は、30才以上又は、 

 本大会参加5年未満の者 

         Ｃクラス  高校生は、初級者 

               一般は、前年度Bクラス予選リーグ未勝者または、同レベル 

ペア合計年齢１００才以上の者 

    [参加規約] 

    1、   本年度佐渡オープンBクラスダブルスベスト４の者、前年度Ｂクラス優勝者、準優勝者で 

年齢が男子40才、女子30才以下の者は、本年度よりＡクラスに繰り上げます。 

2、 前年度Cクラス優勝者、準優勝者（年齢５０才以上は、除く）は、本年度よりBクラスに 

繰り上げになります。 

3、   上位者と下位者がペアの場合は、上位クラスとなります。 

4、   競技部の判断でクラスを変更する事があります。 

5、 年齢は、本年4月1日現在とする。 

6、 島内在住か在勤 または出身者 

      ③試合方法  トーナメント戦（部分リーグ戦）による個人戦（3位決定戦は行わない） 

   ④使用シャトル  ヨネックスニューオフシャルの予定 

  

8．参 加 料  中学生、高校生は1人600円、一般800円 

          当日受付時に徴収致します。（当日棄権の場合でも参加料を徴収します） 

  9．申し込み  

   ①申し込み方法 

        メール又はＦＡＸ 

        中学生、高校生は、学校で取りまとめて下記に申し込みください。 

   ②申し込み先   952-1212 佐渡市泉甲４９２－５ 浅田 孝(FAX 63‐4150) 

ﾒｰﾙでの申込み sadobado@e-sadonet.tvまで(確認ﾒｰﾙを送ります) 

    ③申し込み締め切り   11月13日（土）必着 

 

１０．表  彰  各クラス1位にトロフィー、3位まで賞状を授与します。 

 

１１．その他   感染対策として当日は検温を実施し、各チーム受付時に健康状態確認シートを提出すること。 

     入退場、待機、観戦時はマスクを着用し、手洗い、アルコール等による手指消毒についても適宜 

実施すること。他の参加者との距離（概ね２ｍ）を確保し大きな声での応援や会話を禁止する。 

 



混合ダブルス選手権大会申込書 

団体名 責任者 

住所 電話番号 

クラス 

ＡＢＣ 

     名     前 

(年 齢) 

名     前 
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中学生、高校生は、ランク順に記入してください。年齢は、Ｂ、Ｃクラス登録の場合記入お願いします。 

締め切りは、11月13日(土)です。 



チーム・学校名

記載代表者氏名

住所

連絡先（携帯電話） 名

出場種目
試合番号 37.5℃以上の熱 咳（せき） のどの痛み 倦怠感

１ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

２ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

３ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

４ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

５ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

６ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

７ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

８ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

９ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

１０ 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無 有　 ・　 無

有 ・ 無

佐渡バドミントン協会

有 ・ 無

（　　　　　　　　　　　　　　　　）大会参加関係者　健康状態確認シート

氏　　名
２週間前までに以下の該当する場合当日朝の

検温
年齢性別

過去14日以内に政府から観察機関を必要とされ
ている国・地域への渡航又は当該在住者それに

該当する者との濃厚接触

※本用紙は大会当日受付時に提出してください。

※本用紙で提出していただきました個人情報は本大会以外には使用しません。また、所定の保管期間後には適切に処分いたします。

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

記入日　　　 　年　　　 　月　　 　　日　　 　時　　 　分

※本用紙を記入するときにはメールや電話などの方法で聞き取りを行い、接触の機会を減らし記入するようにしてください。

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無


