
第８６回 大阪府社会人クラブバドミントン団体前期リーグ戦 
１．主 催   大阪府社会人クラブバドミントン連盟 
２．期日・会場   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．種 別  上記のとおり、男子１～２５部、及び女子１～１３部とする。 
           （新規に出場を希望するチームは、最下部から出場すること。） 
４．競 技 規 則  （公財）日本バドミントン協会の平成２９年度競技規則・大会運営規程に準じて行う。 
５．競 技 方 法  男女共２複１単のリーグ戦とし、試合順序は複・複・単で第３試合まで行う。 
          （試合は単複兼ねられないので、１チームは必ず５名以上で編成のこと。） 
６．参 加 資 格  内規どおりとする。（参加申込者は必ず登録する事） 
７．参 加 料  １チーム １２，０００円 
          払込方法 ゆうちょ銀行 振替先口座番号 ００９６０－９－９２８５ 
               加入者名   大阪府社会人クラブバドミントン連盟 
      ※通信欄にチーム名及び内訳を記入して下さい（現金書留は受付けしませんので注意して下さい） 
８．申 込 方 法  参加申込書に記入し、下記に郵送して下さい。 
         ＊本年度登録未提出の方は必要事項記入のうえ必ず同封して下さい。（一人３，０００円） 
          【〒577-0849 大阪府東大阪市三ノ瀬２丁目１番１６号 
                   大阪府社会人クラブバドミントン連盟 宛】 
９．申 込 〆 切  ６月１日（木）必着。 以後に着いた分は受付致しません。 
10．表 彰  各部共１位チームに持ち回りカップを、３位までのチームに賞状を授与する。 
11．問 合 せ 先  事務局 大阪府社会人クラブバドミントン連盟 
           TEL ０６－４３０７－３８９１（土・日・祝を除く１０：３０～１６：００） 
           FAX ０６－４３０７－３８９２ 
12．そ の 他  ① 本大会に参加されて生じた事故について、主催者は応急の処置以外一切の責任を 
            負いません 
          ② 前回優勝チームは、総合開会式に優勝カップを持参のうえ参加して下さい。 
          ③ 試合当日４名以下の場合は失格となりますが、棄権防止のため２名以上可能な場 
            合は必ず出場してください。（参加ポイントが得られます） 
          ④ 対戦チーム双方とも４名以下の場合、両チームとも失格とし戦績は０勝３敗とする。 
          ⑤ 試合時の服装は、上下共（公財）日本バドミントン協会審査合格品又は類似品とし 

（上は必ず襟つき）、背面にチーム名を示すゼッケンをつける事。ウェアーに印刷さ
れたものも可とする。 

          ⑥ やむを得ず棄権をする時は、試合２日前までに大会本部長にその旨連絡する事。 
            連絡を怠った時は、参加ポイントを－１とする。 
          ⑦ タイムテーブル１０：４５以降は、１時間前に必ず受付をする事。 
          ⑧ 附近の住民の迷惑になりますので、道路への駐車は絶対しないで下さい。 
          ⑨ 千島体育館は駐車場が使用できません。電車、バスでお願いします。 
          ⑩ 大会参加に際して提供される個人情報は本大会関係以外の目的に使用することはあ

りません。 

平成29年 7月 2日（日） M25    W13 大阪市立千島体育館 ※総合開会式 
 7月 9日（日） M21~24   W3･4  大阪市立東淀川体育館 
 7月16日（日） M1~6    W5~7 東大阪アリーナ体育館 
 7月17日（祝） M7~11    W1･2 熊取ひまわりドーム 
 7月17日（祝） M17~20  W8~10 岸和田市総合体育館 
 7月23日（日） M12~16   W11･12 岸和田市総合体育館 
 8月 6日（日） M24･25     W13 熊取ひまわりドーム 
 8月 6日（日） M5･6･21~23 W3･4 岸和田市総合体育館 
 8月 6日（日） M1~4     W5･6 大阪市立千島体育館 
 8月13日（日） M19･20    W9･10 堺市立美原体育館 
 8月13日（日） M7~11      W1･2 熊取ひまわりドーム 
 8月13日（日） M15~18    W7･8 大阪市中央体育館（サブ） 
 8月20日（日） M12~14･25 W11~13 枚方市立総合体育館 
 （M25、W13は参加チームの数で１日分少なくなる可能性があります。） 


