
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      令和５年　９月２９日
　各　位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口県教職員バドミントン連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　福　永　　正　一［公印略］

　　　　　　　第４６回　山口県教職員バドミントン大会開催について

　皆様におかれましては、益々ご活躍のこととお喜び申し上げます。さて、今年度は

新型コロナウイルス感染症がまだまだ終息しない中ではありますが、感染症対策に留

意しながら、標記大会を開催致しますので、多数ご参加くださいますようご案内いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　日　時　　　令和５年１１月２３日（木）　　　　９時　開会式
２　場　所　　　山口市立鴻南中学校体育館（山口市維新公園４丁目７番１号）
３　主　催　　　山口県教職員バドミントン連盟
４　後　援　　　山口県バドミントン協会

５　種　目　　　１　単（男：女）
　　　　　　　　　　　Ⅰ部　県協会主催の大会でＡ級に出場している者
　　　　　　　　　　　　　　過去Ｂ級で優勝経験のある者
　　　　　　　　　　　Ⅱ部　過去Ｃ級で優勝経験のある者、Ａ級で５０歳以上の者
　　　　　　　　２　複（男：女）
　　　　　　　　　　　Ａ級　県協会主催の大会でＡ級に出場している者
　　　　　　　　　　　　　　過去Ｂ級で優勝経験のある者
　　　　　　　　　　　Ｂ級　過去Ｃ級で優勝経験のある者、Ａ級で５０歳以上の者
　　　　　　　　　　　Ｃ級　経験年数２年以上３年未満の者　Ｂ級で５０歳以上の者
　　　　　　　　　　　Ｓ級　経験年数２年未満の者
　　　　　　　　3　混合
　　　　　　　　　　　Ａ級　県協会主催の大会でＡ級に出場している者
　　　　　　　　　　　　　　過去Ｂ級で優勝経験のある者
　　　　　　　　　　　Ｂ級　過去Ｃ級で優勝経験のある者、Ａ級で５０歳以上の者
　　　　　　　　　　　Ｃ級　経験年数２年以上３年未満の者　Ｂ級で５０歳以上の者

※申し込みについては1人2種目までとさせていただきます。

６　試合方法　　リ－グまたはト－ナメント戦
７　参加資格　　県内の教職員および退職者（教育に関している方であれば出場できます）
８　表　彰　　　各種目とも２位までとする
９　参加料　　　一人一種目１２００円（当日、持参してください）
10　組合せ　　　主催者に一任のこと
11　申込期限　　令和５年１１月２日（木）　必着のこと

12　申込先　　　〒７４３－００１１　光市三井９丁目１８番３号光市教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野未千尋　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 　0833-74-3602

申込メールアドレス
michi3939494n@gmail.com　　

13　その他　　　１　ランク順にお書きください。
　　　　　　　　２　複・混合のパ－トナ－の決まっていない方もお申し込みください。
　　　　　　　　　　他の方と組み合せます。
　　　　　　　　３　前年度優勝者は、上級に出場することを原則とします。
　　　　　　　　４　昼食の弁当（６００円程度）お世話します。
　　　　　　　　５　Ｓ級は初心者対象です。
　　　　　　　　６　メールでお申し込みください。

　　　　　　　　７　健康シートを記入の上当日受付に提出してください。


