
奈良県レディースバドミントン連盟

会長　　山本　邦子　　

1 主 催 奈良県レディースバドミントン連盟

2 主 管 奈良県レディースバドミントン連盟

3 特 別 協 賛 株式会社 ＶＩＣＴＯＲ ＳＰＯＲＴＳ　　協　賛　　（有） チャンプ

4 期 日 令和４年４月２３日（土）

【午前の部】 受付 AM ９：００～　【午後の部】 受付 PM １：３０～

　※受付時間は参加状況等により変更する場合あり

5 会 場 大和郡山市総合公園多目的体育館（金魚スクエア）

〒６３９－１０５５ 大和郡山市矢田山町２　TEL ０７４３－５５－１０１０

6 種 目 年齢別ブロックリーグ戦　ゾーンの１位は決勝トーナメント進出

【午前の部】

　初心の部　バドミントンを始めてまだ競技歴の浅い者

　Ａブロック　１００歳未満 Ｂブロック　１００～１０４歳

【午後の部】

　Ｃブロック　１０５～１１０歳 Ｄブロック　１１１～１１５歳

　Ｅブロック　１１６歳以上 Ｆブロック　ペア共に６０歳以上

　※合計年齢より少ないブロックへの参加は可

　※初心の部での前回入賞者はブロック別で参加のこと

　※参加状況等により試合方法及びブロックの時間帯

　　 （【午前】⇔【午後】）を変更する場合があります

7 使用ｼｬﾄﾙ 令和４年度（公財）日本バドミントン協会検定合格水鳥シャトル

8 参 加 資 格 令和４年度奈良県レディースバドミントン連盟に登録済みの者

　※初心の部は未登録でも可。但し、以前に未登録で参加された

　　 方は、今回は登録して参加ください。

9 表 彰 ブロックごと1位に賞品を授与する

10 申 込 締 切 令和４年３月２３日（水）　必着

11 参 加 料 １人　１,５００円（ペアで３，０００円）

12 申 込 方 法 （１）申込書は奈良県レディースバドミントン連盟ホームページより

　　 ダウンロードし、申込書に必要事項を明記の上、下記へ郵送

　　 のこと。※郵送以外は受け付けない｡

　　〒６３０-０１４１

　　生駒市ひかりが丘３－３－２３　　児玉 幸代　気付

　 　奈良県レディースバドミントン連盟　大会事務局

　　　　　 　　　　TEL　０９０－２０１７－９５７９

　　 選手変更は、４月２２日（金）１２時までに下記まで郵送または

　　 FAXすること。それ以降の変更はオープン戦とする。

　　〒６３１-００１５

　　奈良市学園朝日元町２－４３１－１２　　白井 京子

　　　　　 　　　　TEL･FAX　０７４２－４１－２０２２

　※選手変更の場合、他選手と同様に健康ﾁｪｯｸｼｰﾄ・参加同意

　 　　書（大会２週間前からの検温・体調のﾁｪｯｸ）の提出が必要。

第４５回　奈良県レディースバドミントン春季大会　実施要項



（２）参加料はクラブ名・振込者氏名を記入の上、クラブの合計金額

　　 を試合後１週間以内に下記まで入金のこと。

　　　ゆうちょ銀行　口座番号：　１４５２０－１７６６２８５１

　　　　　　　奈良県レディースバドミントン連盟

　　　店名： 四五八（読み　ヨンゴハチ）　店番： ４５８

　　　預金種目： 普通預金　　口座番号： １７６６２８５

　　　　　　　奈良県レディースバドミントン連盟

13 そ の 他 （１）満年齢は令和４年４月１日現在とする。

（２）組合せは本部一任のこと。参加状況によりブロックを統合する

　　 場合があります。

（３）競技中の負傷等には、主催者側では責任を負いません。大会

　　 保険に加入していないため、各自健康には十分注意すること。

（４）競技中の服装は、白色又は（公財）日本バドミントン協会審査

　　 合格品とする。上衣背面にはクラブ名・選手名を明示すること。

　　 未登録者はこの限りではありません。

（５）大会参加に際して提供される個人情報は、本大会活動に利用

　　 するものとし、これ以外の目的に利用することはありません。

　　 大会結果、写真等は関連ホームページ・報道機関に掲載・提供

　　 されることがあります。

（６）予選会や選考会が開催できない場合に備えて、当大会を選考

　　 の参考基準の一つとします。

　※クラブ対抗についてはクラブ対抗のペアで、都道府県対抗

　　　 については年齢枠を考慮して申し込むこと。

（７）新型コロナウィルス感染症拡大防止対策のため、無観客とする。

　　 また、大会２週間前までに以下の資料を送付するので、事前に

　　 確認の上、参加すること。

　　①健康ﾁｪｯｸｼｰﾄ・参加同意書(事前に記入）➡当日受付に提出

　　②体育館利用団体提出ｼｰﾄ（事前に記入）➡当日受付に提出

　　③体育館ｺｰﾄ配置図 （チーム毎に荷物置き場を指定）

　　④受付・当日スケジュール（速やかな進行にご協力ください）

　　⑤大和郡山市スポーツ施設利用条件 （熟読の上参加のこと）

　　⑥当日の留意事項 （熟読の上参加のこと）

（８）新型コロナウィルス感染状況により、試合の中止および実施

　　 内容に変更の可能性がありますことをご了承ください。

14 問 合 せ 先 奈良県レディースバドミントン連盟　　大会事務局　　児玉 幸代
TEL　０９０－２０１７－９５７９

　　【郵便振込】

　　【他金融機関から振込される場合】
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