
沖縄市バドミントン連盟第 1号
令和 4年 8月 1日

関係団体各位

沖縄市バ ドミン トン

会長 高江洲

令和4年度県民体育大会沖縄市代表選考会
及び沖縄市混合ダブルス選手権大会について

残暑の候、貴職にはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

平素より、当連盟の事業に対し、ご理解並びにご協力を賜り、感謝申し上げます。
さて、本年度最初のバ ドミントン連盟の事業であります「県民体育大会選手代表選考

会及び沖縄市混合ダブルス選手権大会」を別紙の要項により、開催いたします。
つきましては、公私ともご多忙のこととは、存じますが、貴団体会員の多数の参加を

よろしくお願いいたします。
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令和 4年度県民体育大会沖縄市代表選考会
及び沖縄市混合ダブルス選手権大会要項

1 主  催  NPO法 人沖縄市スポーツ協会

管  沖縄市バドミントン連盟

令和 4年 8月 28日 (日 )午前 8時 30分 開 場
午前 9時 00分 開会式
_(※開全式選ば藷2ない場合もありま
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場 沖縄市体育館 (電話 098-932-0777)

次の事項に該当する者参加資格

沖縄市に現住所を有する者 (選考会 )

沖縄市に本籍を有する者 (選考会 )

沖縄県内のバ ドミン トン愛好者 (混合ダブルス)

6 競技規則  令和 4年度 日本バ ドミン トン協会競技規則並びに大会規定による。

7 競技方法 (1)混合 (男女)ダブルス :個人戦 (A・ B・ CeDク ラス :競技力
による)※襲サi摩lガζ挺:次;ぶ:L:£:菱′加よ
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(2)前回大会でペアの 1人でも優勝者であれば、上位クラスヘエント
リーすること。抽選会でエントリークラスを変更する場合があり
ます。
(3)選考会 :Aク ラス男女ダブルス、40歳以上男女ダブルス
(4)トーナメント方式または、リーグ戦方式とする。

8参 加 料 1ペア 2500円 (保険料込み):当 日、会場で支払って下さい。
(大会当日、都合により棄権 した場合にも参加料は徴収 します )

9 申込方法  別添申込用紙に必要事項を記入の上、下記へ提出して下さい。

10申 込 先 沖縄市スポーツ協会事務局 (FAX 989-0061)
※ FAX送信後は確認の電話をお願いします (b932-5293)

11 申込 日時  令和 4年 8月 19日 (金)午後 5時厳守

12 問合せ先  沖縄市バ ドミン トン連盟事務局担当 高江洲 武
(携帯 :090-1179-2519)
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令和 4年度 県民体育大会沖縄市選手代表選考会参加申込書

墨 聾 上 奎 墜 ______________重 証 ____

チーム名

Aク ラス男子ダブルス

選1 手 氏 名 (フルネーム )

1

2

3

4

チーム名

Aク ラス女子ダブルス

選 手 氏 名 (フルネーム)

1

2

3

4

チーム名 :

男子 40歳以上ダブルス

選 手 氏 名 (フルネーム)

1

2

3

4

チーム名

女子 40歳以上ダブルス

選 手 氏 名 (フルネーム)

1

2

3

4



令和 4年度 沖縄市混合ダブルスバ ドミントン大会参加申込書
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クラス ( A B C D )○ 印

選1 手 氏 名 (フルネーム)

1

2
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4

チーム名 :

クラス ( A B C D )○ 印

選 手 氏 名 (フルネーム)

1

2

3

4

チーム名 :

クラス ( A B C D )○ 印

選 手 氏 名 (フルネーム)

1

2

3

4
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クラス ( A B C D )○ 印

選 手 氏 名 (フルネーム)

1

2

3

4


