
1 主 催 調布市バドミントン連盟

2 後 援 公益社団法人調布市体育協会

3 協 賛 株式会社ゴーセン、バドミントンプロショップ ウエンブレー

日 時 令和5年6月18日(日)午前9時00分

4 会 場 調布市総合体育館

5 種 目 一般男子１部・２部・３部　一般女子の部

6 競 技 規 則 （公財）日本バドミントン協会の定める現行規則、並びに当大会運営規則による。

7 競 技 方 法 種目別予選リーグ戦、決勝トーナメント戦。但し、申し込み状況、新型コロナウイルス感染

8 拡大状況により各種目別トーナメント戦に変更することがある。

試 合 球 （公財）日本バドミントン協会検定合格球

9 参 加 資 格 令和5年度調布市バドミントン連盟登録者

10 　　または調布市在住・在勤・在学（高校以上）いずれかの未登録者。

１部： 過去の大会での１部有資格者および入賞者。２部の１位・２位入賞者。

　　　　　各種大会での成績優秀者。当連盟が認めた者。希望者。

２部：１部有資格者以外の希望者。３部の１位・２位入賞者。

　　　　　ただし試合当日男子４０歳以上の１部有資格者は２部への参加可

　　　　　（該当者が２部で１位・２位入賞の場合は、次大会で２部への参加はできない）。

３部： １部・２部有資格者以外の希望者。

※６０歳以上の者は希望する部に参加できるものとする

参 加 費 １人１，５００円（未登録者は１人２，０００円）

11 ※参加費は大会当日受付に持参のこと。棄権の場合でも参加費を支払うこと。

締 切 令和5年5月22日(月)必着【厳守】。規定の申込書式を必ず使用すること。

12 電話、FAX及び締切日後の申込は認めない。

申 込 先 〒182-0015　調布市八雲台1-33-16

13 中村　真理子 　TEL　042-488-4430

組合せ会議 組合せは主催者側一任とし、令和5年6月4日以降、調布市バドミントン連盟公式HPに掲載

14 する。(公社)調布市体育協会発行の割引駐車券の配布については希望数を考慮した上、

配布可能枚数を通知する。割引駐車券は大会当日総務部より配布する。

そ の 他 (1)１人１種目とする。ただし同日に行われる混合ダブルス大会には参加できる。

15 (2)ウェアは（公財）日本バドミントン協会審査合格品とする。

   白を基調としたものに限り、審査合格品以外も認める。但しTシャツは不可

(3)競技上の事故については、応急処置のみ主催者側で行う。

   それ以上の責任は負わない。

(4)大会の対戦表、結果は調布市バドミントン連盟公式HPに掲載する。

※新型コロナウイルス感染拡大状況、台風等の災害発生等により大会を中止する場合があります。

※新型コロナウイルス感染拡大予防策につきまして、大会開催時の政府等の対処方針の最新情報により、

　　皆様へご協力をお願いすることがあります。

　　　　　例）検温、マスク着用、飲食、アルコール消毒、施設利用方法、換気タイムなど。
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クラブ名 申込責任者 連絡先：

※氏名は必ずフルネームで。読違えが起きやすい姓にはふりがなも記入のこと。ランキング順に記入すること。

※未登録者には△を、未登録で今回登録する者には▲を付けること。

※登録の際には連盟登録申込書(追加）を使用すること。

参加費(＠1名)

\1,500(登録者) ×  ＝\       

\2,000(一般) 　×  ＝\       

合計  \

男子１部 男子２部 男子３部 女子の部

※連盟追加登録がある場合は所定の用紙を提出してください。

※一般参加の方は「一般参加者詳細」用紙に住所・氏名・電話番号・生年月日を記入し、

　申込書と同送してください。

　在勤・在学資格で申し込みされる場合は必要な情報（勤務先・学校名）も記入してください。

※各部とも５名以上で成立。エントリー数が少なく成立しなかった場合、他の部に組み入れることがあります。

駐車券希望 枚（不要の場合は「0」を記入）

※配布できる駐車券には限りがあります。

　参加者の必要総数により希望通り配布できないことがあります。
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一般参加者詳細
（シングルス大会用） 申込年月日

★在住 申込責任者

氏名（ふりがな必須） 住所 TEL 生年月日

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

（　　　　　　）

　　　　　-

★在勤・在学

氏名（ふりがな必須） 住所 連絡先TEL 生年月日

勤務先名/学校名 勤務先住所/学校住所 勤務先TEL/学校ＴＥＬ

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-

　　　　-　　　-
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