
清瀬病院杯 
大分県社会人バドミントンサーキット２０１７別府大会要項 

 

1 主  催   大分県社会人バドミントン連盟 

2 協  賛   医療法人 清栄会 清瀬病院 

3 後  援   フンドーキン醤油株式会社 

4 日  時   平成３０年３月４日(日曜日) ９：００ 受付(抽選) ９：３０ 開会式 

5 会  場   別府市民体育館 〒874-0000 大分県別府市大字別府3016-1電話：0977‐26‐0535         

6 種  目   ダブルス 男・女 Ｓ級,Ａ級,Ｂ級,Ｃ級,５５歳以上 

                ＊年齢は平成２９年４月２日現在 

7 参加資格   本年度大分県バドミントン協会に登録した社会人 

        (注)学連に登録しない学生及び１５歳以上の専門学校生で社会人登録した者は 

        参加できる。(１８歳以下の高校生、中学生、小学生は参加できない) 

 

8 実施要領   (１) 競技規則   平成２９年度(公財)日本バドミントン協会競技規則・同大会 

                  運営規程並びに同公認審判規程による。 

              (２) 競技方法   抽選で１試合毎パートナーを変え１日に４試合を行う。 

                  得点については１試合を２１ポイント２ゲームとします。 

                          (４試合の中で同じパートナーとは組まないようにする) 

              (３) 年間試合数  年度内に会場を変えて４回大会を行う。(年間１６試合) 

              (４) 獲得ポイント 試合で取った得点がそのまま獲得ポイントとなる。また年間 

                          ４回のうちベスト３回のポイントの合計を年間獲得ポイント 

                  とし年間順位を決定する。 

                  (同点の場合は失点が少ない者が上位となる) 

              (５) 種目の変更  毎回申し込み種目を変更してもかまわない。 

                  但し、種目を超えてポイントの合計はしない。 

              (６) 表彰     表彰は男女各級上位３位まで(各大会及び年間表彰共) 

         (７) その他   ・途中棄権の場合の棄権以後のゲームについては棄権者の 

                  ペアに15点を与えるとする。 

                  

9 参加料    １人 １，５００円 

         ※キャンセルの場合は前日までに大会事務局に連絡して下さい。 

         (当日キャンセルの場合は参加料を徴収しますのでご注意下さい) 

         ※試合当日受付で徴収します。 

10 使用シャトル 第２種検定合格球 

11 申込方法   別紙申込用紙に所定事項を記入のうえ、下記に送付のこと。 

         〒870-0945 大分市津守１３６－１ プランドールＫＩＺＵ ２０１ 

               中村修子 宛  電話:090-5743-9650 

12 申込締切    事務局締切り  平成３０年２月２４日（土曜日） 必着 

13 登録について  地区評議員と協議のうえ、大会申込み時までに登録を完了すること。 

14 その他     (１) 試合時の服装は日本バドミントン協会認定のウェアを着用のこと。 

         (２) 大会当日発生した事故・怪我に関して主催者・協賛団体・施設管理団体 

             の責は一切問わないことを了承のうえ参加して下さい。 

         (３) その他本要項に定めのないことについては、社会人連盟その他関係団体 

             に一任のこと。 

         (４) 大会参加に関して提供される個人情報は、今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。 

         (５) 参加者全員に参加賞を配布いたします。 

 

15 問い合わせ先  大分県社会人バドミントン連盟 理事長 井上寿久 090-3608ｰ4326 


