
ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 
平成２９年度 第３６回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 

 埼玉県予選会（ジュニア新人の部） 実施要項 
 

１．主  催  埼玉県バドミントン協会 
 
２．主  管  埼玉県バドミントン協会中学生の部 
 
３．期  日  平成２９年７月２７日（木） ８時４５分受付 ９時開会式 
 
４．会  場  毎日興業アリーナ久喜（メインアリーナ・サブアリーナ） 
 
５．種  目  ジュニア新人の部 男女シングルス 
 
６．競技規則  平成２９年度（公財）日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規程ならび

に同公認審判員規程による。 
参加数により点数制限あり（３０点１ゲームの場合もあり）。 

 
７．競技方法  トーナメント方式（３位決定戦・２位決定戦を行う） 
 
８．使用用具    (1) 平成２９年度（公財）日本バドミントン協会検定・審査合格用器具を使用

する。 
(2) 平成２９年度（公財）日本バドミントン協会合格水鳥球を使用する。 

試合用のシャトルは本部から出します。 
（練習用のシャトルは各自持参すること） 

 
９．参加資格  平成２９年度（公財）日本バドミントン協会と県協会に登録した選手で、次に 

該当する者。 
(1) 中学校の２年生以下で、各中学校男女とも２名以内 

別枠で次の資格を持つ選手数の分だけ定数をプラスできる 
・平成２８年度会長杯中学生シングルス大会の総合ベスト８、ダブルス大 
会総合ベスト４ 

・平成２８年度会長杯小学生シングルス大会の総合ベスト８ 
・平成２８年度新人体育大会のシングルスベスト１６、ダブルスのベスト８ 

(2) 小学校６年生で平成２８年度会長杯小学生シングルス大会の総合ベスト４ 
(3) 埼玉県バドミントン協会（中学部会）推薦者 
 

10．参 加 料  １人につき１，２００円 
振り込みにかかる費用は、申込者がご負担ください。 
（手数料を差し引いて振り込まないようお願いします） 
参加料を振り込んでから、申し込みを行ってください。 
やむをえず振込が遅れる場合は、振込予定日をお知らせください。 

振込先 
郵便振替  ００１４０－０－５３９１８２ 

埼玉県バドミントン協会実行委員会 
※振替用紙が領収書になります 

 
11．申し込み  http://www.saibad.com/chuugaku/2017/cznjtr.xlsより申し込みファイルをダ

ウンロードして、必要事項を入力の上、平成２９年７月１３日(木)必着にてメ
ールにて下記に送信してください。 
送信先 ： osawa@saibad.com 

※申込書の郵送は必要ありません。 
なお、メール送信できない場合のみ、下記に申込書を郵送してください。 
（ファックスは不可） 
〒351 － 0013  朝霞市膝折２－３１ 朝霞市立朝霞第一中学校 
大澤 一之 宛〔℡０４８－４６１－００７６〕 



※大会参加申込書を通 じて取得される個人情報 の取り扱いについて 
(1) 参加申込書に記載された個人情報は、大会プログラム・大会結果等に記載 

 されます。 
               (2) 取得した個人情報を上記利用目的以外に使用することはありません。 
               (3) 参加申込書の提出により、上記取扱いに関する承認をいただいたものとし 

て、対応させていただきます。 
 

12．表   彰   (1) １位から３位までに賞状を授与します。 
(2) 本大会の出場枠にのっとり、上位より埼玉県代表として９月１５日(金)～ 

１８日(月) ＡＬＳＯＫぐんまアリーナ・サブアリーナ (群馬県前橋市)で 
行われる全日本ジュニア選手権大会への参加資格が与えられます。 

 
13．そ の 他    (1) 試合時の服装は、白又は（公財）日本バドミントン協会審査合格品とする 

上衣の背面には、チーム名を明記すること。 
(2) 申込み後の選手の変更は認めません。 

当日棄権の場合は参加料を返金いたしません。 
組み合わせは埼玉県バドミントン協会にご一任ください。 

(3) 登録番号の入力のないものは、参加できません。 
(4) 申し込みファイル送信後はホームページで、７月１７日(月)までに受け付 

け状況を必ずご確認ください。 
受付されていない場合は、上記申込先にお問い合わせください。 
申し込みが確認できない場合は、参加できません。 
７月２６日(水)に組合せ・進行表をホームページに掲載予定です。 

(5) 相互審判、及び敗者主審で行いますので、大会運営にご協力ください。 
詳細は、後日ホームページに掲載される進行表をご覧ください。 

(6) 事故による応急処置は主催者で行いますが、一切の責任は負いません。 
(7) 問合せ先 

①関根携帯：０９０－２５６１－１７１３（電話かショートメール） 
②越谷東中ＦＡＸ：０４８－９６２－２７３７ 

 
 
【郵便振込取扱票の記入の仕方】（記入例）ＡＴＭを利用した払込用紙による通常払込みの場合 


