
令和 年 月 日

回山口県オープンバドミントン選手権大会

株式会社西京銀行、ミズノ株式会社

９時開会式

（下松市大字河内１０１４０番地）℡0833-45-3700

①　　男子　　１部　単　　　複　　　　　　２部　単　　　複

令和

令和

Ｆ Ａ Ｘ 0827-24-3483

Ｅメール bado-taikai@ab.auone-net.jp

携   帯 090-9414-2137

から

※基本無観客ですが、選手の引率者、監督、コーチの入館は認めます。

(日)

令和4年2月19日令和4年2月5日

     申込書へは必ず連絡可能な連絡先（携帯番号等）を記載ください。

山口県バドミントン協会

下松市バドミントン協会

下松市教育委員会　　下松市スポーツ協会

⑦　選手はもとより、会場内参加者は新型コロナウィルス対策健康シートを記

 　　刷し、ご記入下さい。）

『U-13』（小学生以下）　　　男子　　　単　　　　女子　　単

種 目

6

1

4

3 後 援

会 場

4 1 9

2 主 管

西京銀行チャレンジカップ

協 賛

10 使 用 器 具

第 22

申 込 方 法

主 催

令和4年3月6日

年度（公財）日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規定並びに

7

3 年度山口県バドミントン協会登録終了者または、県外選手

競 技 方 法

11 参 加 資 格

15 申 込 先

そ の 他

17 表 彰

（コンビニ等や番号非通知のファックスからは受付できません。）

②　参加料は、郵便振替により山口県バドミントン協会競技部振替口座番号

(　０１３４０　－　６　　－　１００２０６　　　)に申込締切日までに振り込むこと。

　　（お願い：振込用紙の通信欄に大会名と所属団体名を必ずお書きください。）　　　

14 参 加 料

②　試合の服装は、白色または（公財）日本バドミントン協会の審査に合格した

ランキングで３，４シードを決めることを原則とする。）　　　

①　参加申込用紙に記入の上、郵送．ファックス．メールにて上記に申し込むこと。　　　

④　ACT SAIKYOと宇部興産の選手が出場予定です。

※　全種目、県外選手はオープン参加とする。

12 組 合 せ

13

（土)

18

トラックワンアリーナ（下松スポーツ公園体育館）

5 期 日

(土)

※　階級は自己申告。小学生、中学生が上位の種目に参加してもよい。　

※  チーム山口、チーム山口ジュニアのメンバーは基本的に参加すること。

②　　女子　　１部　単　　　複　　　　　　２部　単　　　複

『U-16』（中学生以下）　　　男子　　　単　　　　女子　　単

公認審判員規定による。

8 競 技 規 則 3

トーナメント戦とする。

（公財）日本バドミントン協会検定審査合格品とする。　

16 申 込 期 間

主管協会に一任のこと。（前年度同一大会の成績で１，２シードを決め、前年度

9

⑤　提供していただいた個人情報は、本来の目的以外に使用いたしません。　　　

１人１種目１,５００円　（高校生以下１,２００円）　県外選手１，０００円

〒741-0061　　　岩国市錦見3-22-31-6　　　　　　髙橋　和也　　　

まで。（必着のこと）

各種目３位までとする。

①　昇級は原則ないが、自己申告階級でレベル違いのない様にする事。

　　　ものとする。

③　申込書は、各種目ランク順に記入すること。

⑨　中止の場合には、山口県ＨＰアップ及び申込責任者に連絡いたします。

⑥　新型コロナウィルス感染症防止対策により、（公財）日本バドミントン協会ガイド

  　 ラインを基に、人数制限や施設の利用制限を行います。詳細は別途通知

     します。

 　　入の上当日受付に提出してください（シート4：健康状態チェックシート、印

⑧　新型コロナウィルスの感染拡大防止のため、無観客で行いますので、ご

     協力よろしくお願いします。

mailto:bado-taikai@ab.auone-net.jp


上記の通り、単 名、複 名、合計 名（うち、高校生以下 名）を申し込みます。

令和 年 月 日

申込責任者

西京銀行チャレンジカップ

(県内選手用）

TEL （自宅）

TEL （連絡先）

参　加　料 0

　 　 　

氏　　名

（　ラ　ン　ク　順　に　記　入　し　て　く　だ　さ　い　。　）
 

　
　

　

　
　

　

　
　

　

　
　

　

　

　

　
　

　
　

　
　

　

　
　

　

登録番号

　
　

　

山口県オープン大会参加申込書

所　属　団　体　名

単 複

性別 氏
ふり

　　　名
がな

登録番号 性別 氏
ふり

　　　名
がな



上記の通り、単 名、複 名、合計 名を申し込みます。

令和 年 月 日

申込責任者

西京銀行チャレンジカップ

県外選手用 県　名
所 属
団 体 名

山口県オープン大会参加申込書

TEL （自宅）

TEL （連絡先）

参　加　料 0

　 　 　

氏　　名

（　ラ　ン　ク　順　に　記　入　し　て　く　だ　さ　い　。　）
 

　
　

　

　
　

　

　
　

　

　

　

　
　

　
　

　
　

　

　
　

　

　
　

　

　
　

　

単 複

性別 氏
ふり

　　　名
がな

所　　属 性別 氏
ふり

　　　名
がな

所　　属



※この健康状態確認シートは外出前に必要事項を記入し、大会受付時に提出してください。

　なお、感染症対策を遵守し、37.0℃以上あるなど体温に異常がみられる場合や、体調がすぐれない場合には

大会会場へ行かずに棄権してください。クラスターを発生させないことが最優先です。

　また、大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚

接触者の有無等について報告してください。

（別紙１個人）

所属

自宅
番号

※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。

別表２ 　各項目について確認し、☑してください。

チェック

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

コーチングは一定の距離を保った上で、必要最小限に短時間で行う。

更衣室での密を避けるためにも定員が設定されている場合は遵守する。

更衣室では着替えのみとし、シャワー・ロッカーは使用しない。

施設にある手指乾燥機は使用しない。

試合が終了したら（負けたら）、試合を観戦や応援をせずに、速やかに帰宅する。

全てのゴミの持ち帰り自宅で処分する。（感染症拡大防止の観点から）

ラケット、タオルの貸借をしない。

汗をコート・コートサイドに投げることは絶対にしない。

汗拭きはモップもしくは所定の用具を使用し行う。

飲料を万が一溢したときにはモップで拭き取る。（自身のタオルを使用しない。）

シューズの裏を手で拭くことはしない。

プレーヤーまたはコーチとハイタッチ等を行わない。

待機時など試合以外はマスク着用する。

ウォーミングアップは、距離を空けて行う。

コートへの入退時は一定の距離を保った上で、指定の時間にコートに入る。

挨拶の際は充分な距離を取り、審判・選手と握手を行わない。

意識的に試合中の声出しをしない。

コートサイドには各自バック等を持参し、飲み物も各自のバックに収容する。

当日に関する確認事項（選手向け）

外出前に健康状態確認シートは記入する。（受付時に提出）

37.0℃以上で、体調に異変を感じた時には参加を中止する。

（棄権の時は会場に行かず、メール及び電話で伝える。）

外履きは袋に入れて自分の手元に置く。（下足箱の使用しない）

観戦は、指定された場所や席、または距離を空けて行い、席は移動しない。

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

記入日）　　　年　　月　　日　　　時　　分

２週間前までに以下の該当する場合 過去14日以内に政府から観察期間を必要と
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37.0℃以上の熱 咳（せき） のどの痛み 倦怠感

日中連絡がと
れる電話番号

当日朝の検温

住　　　　所

大会・講習会　参加関係者　健康状態確認シート

大　 会　 名 年　　　　齢

氏　　　　名 性　　　　別
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