第４６回湯木博恵杯争奪バドミントン大会開催要項

1.　日　　　時：令和8年  7月  26日（日）　午前8時30分開場　９時１５分競技開始
2.　会　　　場
：東山総合体育館　野球場・サッカー場を含めた施設内は全面禁煙となっております。
※役員以外の方は2階入り口より入場して下さい。

３．　主　催　　一関市バドミントン協会一関支部

４．　後　援
（一社）一関市体育協会、一関市バドミントン協会

５.　実施要項
（1）種　　目　 男女別団体戦。


男女とも：ダブルス３組とし選手登録は８名以内とする。

（２）競技規則  令和8年度日本バドミントン協会競技規則による。
（３）試合方法　１５ポイントセッティング無し３ゲームマッチ

予選リーグ後、上位チームの決勝トーナメント方式とし、３位決定戦は実施しない。
試合順序は、男・女ともダブルス３組とし重複しての出場は認めない。
相互審判制とする。
※参加チームが５団体以下の場合は正規ポイント３ゲームマッチ(ファイナルゲームは１１対１１から開始とする)で行い総当たり戦の結果で順位を決定する。
※チームの編成が困難な場合、女子選手が男子の部に出場する事を認める。
（４）表　　彰   優勝チームには湯木博恵杯（持ち回り）を贈る。男女とも３位まで表彰する。
（５）組合せ    シード制を取り、公開抽選とする。公開抽選の詳細は以下
※令和８年7月15日(水)午後７時から一関ユードームの会議室にて抽選。出席できない団体は主催者委任とする。
６. 参加資格

（１）社会人はオープン参加とする。
（２）学生、一関市・両磐の学校に在学又は居住する高校生以上の学生

７. 参 加 料     1団体9000円　(学生のみの構成チームは7０００円)

※申し込み以降は参加料の払い戻しは致しません。

８. 申し込み
令和8年 7月 13日（月）までに参加費を添えて下記宛て申し込むこと。


(参加費を添える事が出来ない場合は　7月13日までに下記宛に振り込むこと)

※組み合わせ抽選時に入金の確認が出来ないクラブの申し込みは除いて抽選を行います。

９．申 込 先　
書留の場合〒021-0013　一関市宮下町１１－１１　松谷　俊之宛

　　　　　　　　　　　　固定電話　0191-26-5233　　Tel　090-1498-3609

　　メール申込の場合　raboon24mit@outlook.jp齋藤　三将宛   Tel 090-4040-5569
（1）メール申し込みに使用する書式は一関市バドミントン協会HPよりダウンロード願います。
（2）大会運営システムを使用する為Excel形式以外の申し込みは受理出来ません。
（3）申込後2日以内に返信が無い場合、お手数ですが再度お問い合わせ願います。
（4）出場区分・入金状況の問い合わせをする事がありますので、申し込み責任者名・連絡先は
正確に記入して下さい。
1０. 振 込 先
ゆうちょ銀行　店番８３８　普通預金　2552683　一関市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会一関支部

記号　１８３６０　番号　25526831　一関市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会一関支部

　　　　　　　　　　　※送金手数料は各チームで負担願います。
１１. そ の 他
（1）大会当日９時から代表者会議を行い、締め切り後のメンバー変更は代表者会議で決議する。

（2）服装は、正規のものを着用すること。


（3）背に所属するチーム名を示すゼッケンを必ずつけること。
（4）大会中の事故は本人負担とする。
（5）感染症対策は各自で行って下さい。
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