
第 43 回びわこレディースバドミントン大会（秋季団体戦）実施要項 

 

1. 主  催   滋賀県バドミントン協会 

 

2. 主  管   滋賀県レディースバドミントン連盟 

 

3. 協  賛   株式会社ゴーセン 

 

 4. 期  日   2022 年 11 月 12 日（土）≪5,6,7 部≫  開会式 9:30～ 受付 9:00～  

11 月 13 日（日）≪1,2,3,4 部≫ 開会式 9:30～ 受付 9:00～ 

 

5. 会  場    11 月 12 日（土）、13 日（日）両日とも 皇子が丘公園体育館 

〒520-0025  滋賀県大津市皇子が丘 1丁目 1-1    ℡ 077-525-0510 

 

6. 種  目   3 複による団体戦 

 

7. 競技規則   2022 年度(公財)日本バドミントン協会競技規則並びに大会運営規程、 

公認審判員規程による。 

 

8. 競技方法      (１) 同一部内リーグ戦とし、3 複とも行なう。 

(２) 第 45 回近畿レディースバドミントン選手権大会の県予選を兼ねる。 

大会終了後の総合順位の上位チームに出場権を与える。 

 

9. 団体編成     1 チーム 監督 1 名（空欄不可）、選手 6～8 名。 

          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、 

各部試合２日前の午後 2 時までに下記に連絡すること。それ以降は受け付けない。 

                         林 亜津沙  

                   ０９０－１９０４－８１３９ 

 

10. 使用ｼｬﾄﾙ   2022 年度(公財)日本バドミントン協会、検定合格水鳥シャトル 

 

11. 参加資格   滋賀県レディースバドミントン連盟に団体登録及び個人登録を申込締切日までに 

済ませた者とする。 

 

12. 申込基準     （1) 第 43 回秋季団体戦総合順位一覧表による。（別紙①） 

（2）初参加の場合は、申込締切日までに大会事務局に申し出ること。 

 

13. 表  彰    各部 1 位から 3 位まで表彰する。 

 

14. 参 加 料   1 チーム １５,０００ 円   

 

15. 申込締切   2022 年 10 月 12日（金）必着のこと。 



16. 申込方法   （１）所定の用紙に記入の上、原本とコピー2 部(合計 3 部)を下記へ郵送のこと。 

※ 電話・電報・fax・E メール等による申し込みは受け付けない。 

    〒５２４-００１６ 守山市荒見町６０－１６ 

  林 亜津沙      ℡  ０９０－１９０４－８１３９ 

（２）参加料は、申込締切日までに、郵便振込にて納入すること。 

      ※ 振込みは、必ずクラブ名でお願いします。 

    ※ 原則として申し込み後は返金しない。 

郵便振込 

    総合口座番号 １４６５０－５９９８２６１ 

滋賀県レディースバドミントン連盟 宛 

  郵便局以外の金融機関からの振込先 

    店名 四六八（読み：ヨンロクハチ） 

店番 ４６８  普通 ０５９９８２６  

            滋賀県レディースバドミントン連盟 宛 

 

17. 服  装     白色又は(公財)日本バドミントン協会の審査合格品とする。 

背面の表示は(公財)日本バドミントン協会大会運営規程第 24 条に準ずるものとし、 

必ず県名・クラブ名・選手名を明示すること。 

  県   名 

ク ラ ブ 名 

氏   名      

 

18. そ の 他    （1）組み合わせは主管に一任のこと。 

             （2）審判は原則として、相互審判とする。 

（3）大会時の選手・子供の疾病、傷害等の責任は主催者側は負わないので、 

各クラブでスポーツ保険に加入しておくこと。 

（4）本大会に際して提供される個人情報は本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。 

           大会結果・写真等については関連ホームページに掲載すると共に、報道機関等に 

           提供いたしますので、公開されることがあります。 

 

19.注意事項  （1）新型コロナウイルス感染拡大防止の観点等により、状況によって中止にする 

             場合があります。  

（2）『新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症対策に伴う活動指針』を再度確認して頂き                         

  別紙③に該当する方は参加をお控え下さい。                           

（3）健康状態確認ｼｰﾄ（別紙④）を用意します。 

当日自宅で検温の上、ご記入をお願いします。     

        （4）コートに入っている時以外は、マスクの着用をお願いします。 

        （5）消毒液は連盟の方で準備します。  

         （6）マイバック（コートサイド用）をお持ちください。 

 

19. 大会事務局    〒526-0016  長浜市十里町 181-13     友 永  恵 子    TEL 070-4007-6309 


