
1． 主 催 沼津ファミリーバドミントン協会

2． 場 所 富士通体育館　（沼津市宮本）

3． 日 時 2019年02月24日(日)
役員集合　7:30　　※役員以外の皆さんは開場時刻まで入場できません。
開場　8：15　　　受付　8：15～8：30　　　開会式　9：00～
キャプテン会議　8：40～

4． 参加資格 協会に加盟登録されているチーム及び協会招待チーム。

5． 参 加 料 １チーム2,000円(沼津協会登録チーム、県協会登録チーム)
１チーム3,000円(県外協会登録チーム)

6． 種 目 競技の部　　全力で優勝を狙う部門
一般の部　　まったり楽しみたい部門
各種目3人以上で構成して下さい。子供だけのチームは参加できません。
各チームには、沼津協会公認審判員以上の有資格者の１名登録が必須となります。
参加チーム数により種目を変更して頂くことがありますのでご了承下さい。

7． 申し込み 別紙のエントリー用紙に必要事項をご記入の上、
電子メール又は郵送（締切日必着）にて、下記申し込み期間内に提出して下さい。
※沼津協会ホームページからも、要項及びエントリー用紙（excel、pdf）を入手できます。
※先着30チームとさせていただきますので、お早めにお申し込み下さい。
※申し込み期間　2019年01月10日(水)～02月06日(水)

宛 先 〒410-0301　沼津市宮本92-3
　山崎　圭介
　E-mail：office@nfba.sakura.ne.jp
※申し込み後のキャンセルはできませんので予めご承知下さい。

8． 試合方法 全試合　各セット7分の時間制で2セットを必ず行う。（得点は15点先取、デュース無し）
ただし、競技の部の決勝戦は3セットマッチとする。
メンバーが3人以上揃わない時は他より補充し試合数を確保することとし、
全試合オープン参加として試合結果は残すが順位は付けない。
順位の決定は、勝点、得失セット、総得失点、ジャンケンの順にて決定する。

9． 開催要項 1）競技は、日本ファミリーバドミントン協会平成29年改訂の
   『ファミリーバドミントン競技規則』に準じて行います。
2）セット内の選手の交代は自由ですが、遅延行為の無きよう速やかに交代願います。
3）各セットは一斉スタート・一斉終了で行い、時間は本部にて管理します。
4）審判は相互審判で行います。なお、審判の割付を主催者で決めておきますので、
   それに基づき行って下さい。
5）試合で使用するシャトルは協会で準備します。

9． そ の 他 1）得点板に掲示する、各チーム名を書いたプレート（Ａ4版横）を用意して下さい。
2）主催者は、大会開催時における競技中の負傷については一切の責任は負いません。
   （応急処置のみ行います。）
   万一のため、各チームにおいて傷害保険に加入することをお勧めします。
   ただし、１日リクレーション保険に加入していますので、競技中に負傷した場合は
   主催者に連絡して下さい。
3）昼食は、あらかじめ決められた場所でお願いします。
   なお、ゴミ等の処理はチームで責任を持って持ち帰って下さい。
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常任理事会までに申し込んで下さい。
沼津協会所属チームは、1/10（木）の



エントリー申込用紙         年     月　   日提出

フリガナ 携帯☎

氏名 ＦＡＸ番号

〒

メールアドレス ＠

性 別 審判資格 備考欄※3 沼津協会登録番号

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

フリガナ

氏 名

住 所

☎番号 携帯☎

ＦＡＸ番号

メールアドレス @

(※1) 母体のチームの部長や理事などで、選手の皆さんが出場する事を把握するべき立場の方です。

(※2) 代表者や申し込み責任者が選手を兼ねる場合は、選手の欄にも記入して下さい。

(※2) キャプテンは選手番号を○で囲って下さい。この方に開会式前のキャプテン会議に出ていただきます。

(※3) 小学生のみ学年を記入して下さい。協会登録番号欄に親の承諾印をお願いします。

(※4) 代表者と申込責任者が同じ場合は記入不要です。

( ※ ) 上記の個人情報については、大会運営以外には使用致しません。
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市 区 町 名 チーム名

代表者
（※1） 住 所

参加希望種目　　（　競技　・　一般　） 希望する種目を○で囲んで下さい。
※ご希望に添えない場合も有ります。
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