
第 19回湯けむりレディースバドミントンオープン大会（団体戦） 実施要項 

１ 主  催 大分県レディースバドミントン連盟 

２ 後  援 大分県バドミントン協会・別府市バドミントン協会・（公財）大分県スポーツ協会・別府市スポーツ協会・ 

大分合同新聞社 

３ 協    賛  ヨネックス㈱ ・ 大塚製薬㈱ ・ ㈲フォレスト ・ フンドーキン醤油㈱  (予定) 

4 日  時 令和４年１１月２０日(日)    受付 ８：２０    開会式 ９：００   競技開始 ９：３０ 

5 会  場 別府市総合体育館（べっぷアリーナ）   大分県別府市青山町8番37号  TEL 0977-21-2323   

6 種  目 ３複による団体戦。Ａ級・Ｂ級・Ｃ級・Ｄ級・Ｅ級・F級・G級の７つのクラスに分けて行う。 

なお、Ａ～Ｃ級は年齢制限なし。 

・Ａ級 － 上級者で編成されたチーム 

・Ｂ級 － 上級～中級者で編成されたチーム 

・Ｃ級 － 中級～初級者で編成されたチーム 

・Ｄ級 － ５５歳以上で編成されたチーム 

・Ｅ級 － ６０歳以上で編成されたチーム 

・F級 － ６５歳以上で編成されたチーム 

・G級 － ７０歳以上で編成されたチーム 

7 競技規則  令和４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・同公認審判員規程による。 

8 競技方法  （1）各級とも４チーム編成のリーグ戦とし、３複とも行う。 

（2）1対戦において同一選手が２複を兼ねる事はできない。ただし、リーグ戦において最低人数（６名）で編成し 

たチームに故障者が出て、明らかに試合ができない状況になった場合は、次のマッチ(試合)が始まる前に本部

に申し出る。次の対戦チームに知らせた後にオーダーを提出する。第３複をオープン試合とし、第１複、第２複

は正式とする。 

9 チーム編成  (1) １チームは監督１名（空欄不可）、コーチ１名（空欄可）、選手６～８名とする。監督が選手を兼ねる場合は選手

欄にも記載すること。 

              なお、選手の変更については、申込み用紙のコピーに改正事項を記入の上、１１月１８日（金）の午前１０時ま

でに申込先へＦＡＸすること。（必ず到着の確認を取ること）それ以降の変更も受け付けますが、オープン戦と

させていただきます。 

           (2) チームの構成       ＜Ａ・Ｂ・Ｃ級＞ 大分県選手は同一クラブで編成する。県外選手については、同一ク

ラブでの編成が困難な場合は同一県選手での混成も認める。 

＜Ｄ・Ｅ・F・G級＞ 同一クラブでの編成が困難な場合は、他クラブ選手及び県内外選手

との混成を認める。 

(3) 個人申し込み可能とする。 

(4) 里帰り選手（過去に所属していた大分県内のクラブからの出場）を認める。 

※ 最低人数（６名）での編成が困難な場合および個人での参加申込者のチーム編成については主催者に



一任のこと。 

10 試  合  球  (公財)日本バドミントン協会検定合格水鳥球 

11 参加資格  (1) 大分県バドミントン協会員であること。 

(2) 県外からの参加者は、各都道府県レディースバドミントン連盟登録者であること。 

(3) 日本レディースバドミントン連盟登録者であること。 

(4) 学生を除く社会人とする。(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。) 

(5) 年齢の基準日は、大会当日（令和４年１１月２０日）とする。 

12 参  加  料  １チーム：12,000円  個人申し込み 2,000円  

13 納入方法  申込用紙の責任者名で下記の口座に振り込むこと。 

金融機関   大分銀行 明野支店     口座番号   普通預金 ５２１６８５９ 

名 義 人   大分県バドミントン協会レディース連盟代表 難波 里美（なんば さとみ） 

※ 参加料を振り込んだ際の振込票(コピー可)を、参加料納入票に貼付けして下さい。 

  インターネットバンキングで振込の場合は、振込日と振込名義人の記入をお願いします。 

14 申込方法  所定の参加申込書に記入のうえ、下記に郵送のこと。   ※ＦＡⅩ・電話での申し込みは一切受け付けない。 

申し込み先  〒870-0805 大分市上白木７組の２       難波 里美 宛て  

（fax 097-560-0164、携帯090-3325-6416） 

15 申込締切  令和４年 ９月 ３０日〈 金 〉  

16 表  彰  各部優勝チームのみ。 

17 登録について  大分県内の選手で未登録の者は地区評議員と協議の上、大会参加申込み時までに登録を完了すること。 

※ 参加申し込み、参加料納入及び登録手続き並びに登録料納入等全てが、上記日時までに完了していない

場合は、本大会に出場できませんので御注意下さい。 

18備     考   (1) 各部の編成、組合せ及びその他本要項に定めのないことについては、主催者に一任のこと。 

(2) 競技時の服装は、（公財）日本バドミントン協会の審査合格品とする。 

※ やむを得ずウォームアップパンツを着用する場合は白色、黒色、紺色に限る。 

(3)  参加申込後の変更は認めない。なお、参加を取り消しても参加料は返納しない。 

(4) 競技中のけが等について、主催者は責任を負わない。なお、参加者はスポーツ保険等に加入していること

が望ましい。 

(5) 受付終了後、速やかに第１試合のオーダー用紙を提出してください。 

(6) 大会終了予定時刻は１８：３０です。帰りの便は余裕を持って準備してください。 

(7) 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。 

19 問い合わせ先  大分県レディースバドミントン連盟 理事長 難波里美（090-3325-6416）  



申込する種目に○を付けてください

年齢
(大会当日) 登録番号
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コーチ
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選手6

選手7

選手8

２０　　年　　月　　日　
大分県バドミントン協会長　佐藤　英雄　殿

　上記のとおり申し込みます。

〒 住所

氏名     ㊞

℡ 携帯電話

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

ダウンロードできます）
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都道府県名 チーム名

氏　　名 ふりがな 生年月日

大分

(申込書(大分県版)は、大分県バドミントン協会HP・大分県レディースバドミントン連盟HPより

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

 　  年　　月　　日

A B C D E F G
（上級） （上級～中級） （中級～初級） （５５歳以上） （６０歳以上） （６５歳以上） （７０歳以上）

種目



個人申込み 　　大　分　県

クラブ名

ふりがな 年齢(当日) 登録番号

氏　名

クラブ名

ふりがな 年齢(当日) 登録番号

氏　名

クラブ名

ふりがな 年齢(当日) 登録番号

氏　名

クラブ名

ふりがな 年齢(当日) 登録番号

氏　名

２０　　年　　月　　日　

大分県バドミントン協会長　佐藤　英雄　殿

　上記のとおり申し込みます。

〒 住所

氏名     ㊞

℡ 携帯電話

(申込書(大分県版)は、大分県バドミントン協会HP・大分県レディースバドミントン連盟HPより
ダウンロードできます）
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　氏名 ㊞　　　　

　〒 　住所

　℡ 　携帯電話

　　　　　　円　

　　　　　　円　

　　　　　　円　

　　　　　　円　

　個人申込み 　＠２，０００円　×　　　　　人　 　　　　　　円　

　お弁当注文数 　＠　　５００円　×　　　　　個　 　　　　　　円　

　　　　　円　

【別府市内に宿泊をされる方は、大変御手数ですが宿泊先をお教えください】

　　ホテル名　又は　旅館名 人　数

人　

人　

人　

　振込日　　　：　

　振込名義人　：　

申
込
み
責
任
者

チ
ー
ム
名

大会参加料
１チーム

１２,０００円

第19回湯けむりレディースバドミントン大会（団体戦)
参加料納入票

宿泊日

合　計　金　額

　インターネットバンキングで振込の場合

振込票控(コピー可)貼付欄

19日(土)

20日(日)

21日(月)



新型コロナウィルス感染拡大防止策について 
 

① 次の事項に該当する場合は、自主的に参加を見合わせる 

1) 体調がよくない（例：発熱・咳・倦怠感などの症状がある） 

2) 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる 

3) 過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要な国、地域などへ

の渡航又は当該在住者との濃厚接触がある 

② 今大会は無観客で行います。 

③ 受付時に検温を行い、「健康確認シート（団体用）」を提出してください。 

④ 試合以外では、マスクを着用してください。 

⑤ 外履きは、各自袋を持参し、自分の手元に置いてください。（下駄箱は使用しない） 

⑥ 手洗い、アルコール等による手指消毒による日常の感染症予防の実施。 

⑦ 他の参加者、大会関係者等との距離を確保してください。（できるだけ２ｍ以上） 

⑧ 観客席は、人との間隔を１席以上空けて座ってください。 

⑨ 席を移動しての観戦、大きな声での会話、応援（声援）は禁止です。 

⑩ 更衣室は指定された更衣室のみを使用し、着替えのみに使用する。また、密を避け

るよう各自心がけてください。 

⑪ コートへの入退場は、指定された出入口を利用してください。（移動の際は２ｍ以上

の間隔を空ける） 

⑫ ラケット・タオル等の用具の貸借はしない。 

⑬ 床の汗拭きは、モップを使用する。 

⑭ 汗をコート内やコートサイドに投げない。シューズの裏を手で拭かない。 

⑮ 意識的に試合中の声出しはしない。 

⑯ 対戦相手や審判との握手、プレーヤ―同士のハイタッチ等の接触は行わない。 

⑰ ドリンクやタオルは各自持参したバッグに入れ、床に直接置かない。 

⑱ ゴミは持ち帰り、自宅で処分する。 

＊参加者の安全を確保するため、これを遵守できない参加チームには、棄権扱い又は退

場の措置を行います。 

＊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、必ず速やかに

主催者までご連絡ください。 

 



37.0℃以上の熱 咳（せき） のどの痛み 倦怠感

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

＊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。

氏　　名

　　参加関係者名簿及び健康状態確認シート

チーム（クラブ）名

記載代表者氏名

住　　所

連絡先（電話番号）

(記入日）　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分

＊本用紙を記入するときにはメールや電話などの方法で聞き取りを行い、接触の機会を減らし記入するようにしてください。

大会前２週間における以下の事項の有無 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、地域等への渡航

又は、当該在住者それに該当する者との濃厚接触
年齢 当日朝の検温


