
第９回 西日本ファミリーバトミントン大会実施要項

１ 趣 旨

当協会に加盟登録する団体の交流と親睦を深める機会を提供するとともに、新たにファミリー

バドミントン愛好者の拡大を図ることを趣旨とする。

２ 主 催

日本ファミリーバドミントン協会

３ 主 管

兵庫県ファミリーバドミントン協議会（Ｈ.Ｆ.Ｃ）

スポーツクラブ２１いなみ

４ 協 賛

ミズノ株式会社（予定）

５ 日 時

平成２８年２月７日（日）

６ 会 場

いなみ野体育センター

（兵庫県加古郡稲美町国安１２９４－２ TEL：０７９－４９２－１４７９）

７ 日 程

受 付 ：午前８時３０分～午前９時００分

開会式 ：午前９時００分～午前９時１５分

競技開始：午前９時１５分～

８ 参加資格

近畿地方、中部地方の一部(福井県・石川県)以西を対象地域とし、次の条件とする。

*２０１５年度日本ファミリーバドミントン協会に加盟登録されたチームであること

（事前に協会加盟登録が必要です。登録方法は日本協会ＨＰをご覧いただき、

所定の手続きを行ってください）

日本協会ＨＰ http://www.geocities.jp/nihon_famibad/

９ 参加チーム数

３２チーム（申込み受付順で締切る）

10 参 加 料

１チーム３，０００円（大会当日、受付で納入してください）

11 申込み締切り

1) 所定のエントリー用紙に必要事項を記入し、

平成２８年１月４日（月）から平成２８年１月１７日（日）までに

ＦＡＸで申し込んでください。（締切り期日厳守）

兵庫県ファミリーバドミントン協議会（Ｈ. Ｆ．Ｃ） 事務局 藤井まで

FAX ０７９５－２３－９８８８

2）参加申込み締め切り後の出場選手の変更は、大会当日に「エントリーメンバー変更届」を提出

してください。万一、追加の場合は日本協会への追加登録を同時に行ってください。

3）必ずチーム名（市町村名でなく）で参加申込みしてください。



12 実施方法

1）参加チームを各ゾーンに振分け予選リーグを行い、各ゾーン上位チームによる決勝トーナメ

ントを実施します。

2）チーム構成(競技選手)は、４名以上とします。

3）１セット目に出場した３人では、２セット目に出場することはできません。

4）チーム構成人数が３人以下になった場合、オープン参加となります。順位はつきません。

5）チームには代表者１名(出場選手がこれを兼ねることも可能)をおいてください。

6）エントリー選手の中に、１名以上の第３種以上公認審判員有資格者が含まれていることが

条件です。

7）決勝トーナメントに進出できないチームによる交流戦を行います。

13 競技方法

1）競技は日本ファミリーバドミントン協会制定の「ファミリーバドミントン競技規則」に準じ

て行います。

2）試合は、３セットマッチとし、２セット先取したチームを勝者とします。

3）得点は、１セット１５点とし、１４点対１４点の時は２点先取したチームを勝者とします。

ただし、試合時間を１セット１０分とします。(ラリー中であっても、１０分で試合終了とす

る。この場合、試合終了となった時点の得点の多いチームを勝者とし、得点が同点の場合は、

出場選手３名によるジャンケンで勝者を決めます)

4）リーグ戦の勝率が同率の場合の順位の決定は、次の順序によるものとします。

① 得失セットの差

② 得失ポイント数の差

③ 両チームのメンバーによる、３名対３名のジャンケンの勝者

14 組 合 せ

1）リーグ戦、交流戦の組合せは主管団体において行います。

2）決勝トーナメントの組合せは、リーグ戦終了後に抽選で行います。

15 表 彰

第１位から第３位までのチームに表彰状を授与します。

16 事務局及び問い合わせ先

兵庫県ファミリーバドミントン協議会（Ｈ．Ｆ．Ｃ） 事務局 藤井

TEL：090-8758-2311 FAX：0795-23-9888

17 参加上の注意

1）服装は運動のできる服装とし、体育館シューズを履くこと。

2）選手は、試合着の上着にチーム名、背番号を明示してください。

18 そ の 他

1）主催者は大会開催時における競技中の負傷については、一切の責任を負いませんので各チー

ムにおいて保険に加入しておいてください。(応急処置のみ行います。) ただし、１日レクリ

ェ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ください。

2）選手は、ラケットを持参してください。シャトルは主催者で用意します。

3）昼食は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もって行って

ください。

4) 審判については、相互審判で行っていただきます。（各チームにてホイッスルを準備のこと）



第９回 西日本ファミリーバドミントン大会

エントリー用紙

市 町 村 名 都・道・府・県 市・区・町・村

協会加盟登録

団 体 名

チ ー ム 名

代
表
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 電話

番号

自宅・携帯・その他

氏 名

住 所
〒

氏 名 性 別 背番号
登録

済･未

審 判
資 格 備 考

監督

１ 男・女 済･未 有・無

２ 男・女 済･未 有・無

３ 男・女 済･未 有・無

４ 男・女 済･未 有・無

５ 男・女 済･未 有・無

６ 男・女 済･未 有・無

７ 男・女 済･未 有・無

８ 男・女 済･未 有・無

９ 男・女 済･未 有・無

※ 代表者又は監督が出場選手を兼ねる場合は、選手の欄にも記入してください。

申
込
責
任
者

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所
〒

電 話 番 号 携帯番号

備 考

※上記の個人情報については、大会運営以外には使用いたしません。



第９回 西日本ファミリーバドミントン大会

エントリーメンバー変更届

平成 年 月 日提出

市 町 村 名 都・道・府・県 市・区・町・村

協会加盟登録
団 体 名

チ ー ム 名

フ リ ガ ナ

届出責任者

１．代表者又は監督の変更（変更種別に○を付けてください）

変更種別
フ リ ガ ナ

該 当 者 氏 名 性別 変 更 理 由

代表者・監督

削除・追加
男・女

代表者・監督

削除・追加
男・女

２．選手の変更（変更種別に○を付けてください）

変更種別
フ リ ガ ナ

該 当 者 氏 名 性別 背番号
登録

済・未

審判
資格 変 更 理 由

削除・追加 男・女 済・未 有・無

削除・追加 男・女 済・未 有・無

削除・追加 男・女 済・未 有・無

削除・追加 男・女 済・未 有・無

注 1 変更前の氏名を削除とし、変更後の氏名を追加として記載してください。

注 2 この届出書は、大会当日の受付に提出してください。

注 3 代表者が出場選手を兼ねる場合は、選手の欄にも記入してください。

※上記の個人情報については、大会運営以外には使用いたしません。


