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ミントン大会要項

篠島県レディースバドミントン連盟

福島県レディースバドミントン巡盟会津支部

篠島県バドミントン協会　会津バドミンドン協会　猪苗代町教育委員会

猪苗代町バドミントンクラブ

ョネックス株式会社　　VTKスポーツ株式会社（キズナ）

平成30半弓月弓目（水）

　８時半～受付　９時15分～開会式　９時半～競技賢治

　Ａクラス（1部・２部）～Fクラス（2㈲〉

平成30年６月７目（本）

　８時半～受付　９時15分～開会式　９特半～競技艶冶

　Ｇクラス（2部）～Ｒクラス（2部）

６．会　場　猪苗代町総合体育館（カメリーナ）

　　　　　　福島県耶麻郡猪苗代町字鶴田1肘･2

　　　　　　TEL　0242･72-15討

７．競技種目　ダブルスイ囚人戦（大会前日のペア合計年齢〉

剔競妓楼別及び競技方法

６月６目　Ａクラス（85寂以下）

　　（水）　予選終了後iヽ一ナメント戟

　　　２郎Ａクラス（85歳以判

　　　　　Ｂクラス（86～90職）

　　　　　Ｃクラス（91～95歳）

　　　　　Ｄクラス（96～100識）

　　　　　Ｅクラス（101～105歳）

　　　　　Ｆクラス（106～110撒）

６月７目

　(本)

Ｇクラス（1U～115歳）

Ｈクラス（116～120歳）

Ｊクラス（121～125歳）

Ｋクラス（126～130歳）

Ｌクラス（13!～135歳）

Ｍクラス（136～140歳）

Ｎクラス（141～145歳）

Ｏクラス（146～150寂）

Ｐクラス（151～155歳）

Ｑクラス（!56～160寂）

Ｒクラス（161歳以上）

２部はブロヅ久肋リーグ順



９．競技規則　平成30年度目本バドミントン競技規則・大会運営規定により行います。

　　　　　　　ポイントは参加人数により制限することかあります。

　　　　　　　ドレーニングパンツ・アンダーギアは日本協会公認であれば可とします。

　　　　　　　ゼッケンは、必ず背面に下記の形式のものを雇用のこと（どちらでも可）

１０．試合球　ョネックス　ニューオフィシヤル　　VKスポーツ　Ｆ－２２２

１卜参力り資格　平成30毎度全日本レディース連盟及び、各私道府県レディース巡見登録渋の考と

　　　　　　　　しまず。

　　　　　　　　選手の年齢は、犬合前Fｮ（平成30年Ｇ月５ﾚﾚまたは６日）の年齢としま十、

　　　　　　　　但し、Ｅグラス以上のエントリーは、各自の年齢が50歳以上としま十、

　　　　　　　　参加申込後の選手の変更は同ブロック内であれば詰めます、（当Fｮ可）

１２．表　　彰　冬ブロック１位のみ賞状・景品を授与します｡

１３．参加料1.人

１４．甲込先

2,000円 振込先　郵貯銀行

ロ座番号　　18290－32391361

口座名義　　キシ　アヅコ

　〒969-6266

福島県大沼郡会津美里町布才地238-7

福島オープンレディースバドミンドン大会事務局　大竹靖子宛

　　TEL　0242-54-5355　携帯090-2982-0100

※必ず郵送にてお申込みくﾂﾞﾋﾞざい　　（TEL・FAXでの申込の受付はいたしませんい

１５．串込期日　平成30年４月20日（金）必着

エ６．その他　　＊参加料は申込期日（4月20⑤までに納入してくﾌﾞﾋﾞさい。

　　　　　　　　　＊未納の接合は棄権とします、

　　　　　　　　　また、納入後の返還は致しませんのでご了承ください。

　　　　　　　　　＊各クラス参力日雀が少数の場合は他のプコックに変更しますっ

　　　　　　　　　　（組合せは篠島県レディースバドミントン連盟に一任願います）

　　　　　　　　　＊怪我、疾病については、各自処置してください、

　　　　　　　　　　なおスポーツ安全保険に各自加入願います。

　　　　　　　　　＊宿泊については、各自手記してください。

お問合せは、矢径永享携帯090-2982-0100または紆面好手携帯090-2605･8393まで



第25回福高水－プンレディースバドミントン大会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㈲0.6/6～6/7）

クラブ名 都道府県名

申込責任者 フリガナ

住所

(連絡先)

一Ｔ

電話
携帯

　クラス

合計年齢
　　フリガナ

選手名　（歳）
生年月日

都道府県名

　クラブ名

弁当

6月６目 6月７目

クラス

　歳

昭和　年

　月　日

－一一一一一一
昭和　年

　月　目

（　　）

（　　）

クラス

　歳

昭和　年

　月　目（　　）

昭和　年

　月　　目（　　）

クラス

　歳

昭和　年

　月　目（　　）

昭和　年

　月　目（　　）

クラス

　戚

昭和　年

　月　目（　　）

昭和　年

　月　目（　　）

クラス

　歳

昭和　年

　月　目（　　）

昭和　年

　月　目（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(お弁当を注文されるかたは○印をつけてください)

※用紙不足の場合はコピーしてくださいパフリガナは必ずご記入ください)

参加料　　　　2,000円　×　　　名分＝

弁当　　　　　600円　×　　　名分＝

円
　
円

ﾉい
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