
中村スポーツセンター 
地域スポーツセンターバドミントン交流大会 開催要項 

 
 
期  日  令和７年３月１日（土） 開催時間：１２：３０～１６：３０ 
 
会  場  中村スポーツセンター 第１競技場 

〒453-0053 名古屋市中村区中村町字待屋４３－１ 
        Tel（０５２）４１３－８０２１   Fax（０５２）４１３－８０２３ 
 
主  催  （公財）名古屋市教育スポーツ協会 
 
主  管  中村スポーツセンター 
 
協  力  名古屋市バドミントン協会 
 
参加資格  （１）１５歳以上（中学生を除く） 

（２）中村区内地域スポーツセンターで活動する方または中村区在住・在勤・在学の方 

※ただし、メンバーの不足を補う場合については、（２）の限りではない。 

 
種  目  混合ダブルス３組による団体戦 
 
参 加 料  １名５３０円（当日徴収） 
 
定  員  １２チーム 
 
試合方法  （１）予選として３チームによるリーグ戦を行い、同位チームによる決勝戦を実 
        施する。 

（２）１試合は２１点１ゲームマッチ（ラリーポイント制）とする。 
（３）チーム構成は１チーム４名以上８名以内（男性・女性それぞれ２名以上）とする。 

      （４）予選リーグは３試合すべて行い、順位も３試合の成績で決定する。 
      （５）リーグ戦において勝率が同じ場合の順位決定は、①得失ゲームの差、②得失ポイン

トの差で決定する。 
      （６）審判は、各コート相互審判で行うこととする。 
       ※競技方法は、予告なく変更することがあります。ご了承ください。 
 
ル ー ル  （１）現行日本バドミントン協会競技規則による。 
      （２）ユニフォームは揃っていない場合も出場可とする。 
 



 
表  彰   優勝、準優勝、３位には賞状を進呈する。 
 
注意事項  （１）当日、受付開始２時間前（午前１０時３０分）の時点で名古屋市に暴風警報または

暴風雪警報（いずれも特別警報を含む）が発表されている場合は、中止します。（中

止の場合は順延なし） 
      （２）大会当日は、開会式開始１０分前までに受付にて参加料の支払いを済ませ、開会式

に参加してください。定刻までに受付をされなかった場合は棄権とみなす場合があり

ます。 
（３）主催者は災害補償制度を設けておりますが、大会参加中の事故等に際し、応急処置

および主催者の故意または重大な過失によるものを除いて一切の責任を負いません。 
     （４）未成年者は保護者の承諾を得てお申し込みください。 

      （５）当日配布のプログラムにチーム名を記載します。予めご了承ください。 
 
そ の 他  （１）予選リーグ終了後は空きコートを開放します。 

（２）本申込書に記載された個人情報は、本事業の開催事務以外の目的には使用しません。 
      （３）大会開催中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞・インターネット等の掲載

権と肖像権は主催者に属します。 



中村スポーツセンター 

地域スポーツセンターバドミントン交流大会 参加申込書 

ふりがな  活動拠点に丸をつけてください 

チーム名  
地域スポーツセンター ・ スポーツセンター 

 その他（                ） 

ふりがな  

TEL 
自宅   （    ） 

携帯   （    ） 

代表者氏名  

FAX  

参加決定の 

お知らせ手段 
郵送にてご連絡いたします。 

代表者住所 
〒   － 

 

 区分 氏   名 性 別 年 齢 

1 選 手  男  

2 選 手  男  

3 選 手  女  

4 選 手  女  

5 選 手  男・女  

6 選 手  男・女  

7 選 手  男・女  

8 選 手  男・女  

※４名以上８名以内で記入してください。（男性・女性それぞれ２名以上記入のこと） 

※当日の対戦毎のオーダーで、上記の中から混合ダブルス３組を編成してください。 

※本申込書に記載された個人情報は、本事業の開催事務以外の目的には使用しません。 

申込期限：令和７年２月１０日（月）必着 

申し込みチーム数が多い場合はコピーしてご利用ください。 


