
令和３年度播磨町冬季バドミントン大会の開催について（案内）

１

２ 播磨町総合体育館（播磨町本荘７０－１、℡：０７９－４３７－２２０１）

３ 男子・女子　各１部～４部　：　予選リーグの後に決勝トーナメント戦
試合形式は参加者数が確定した上で、当日発表します。

４ 大人：１,０００円/人・高校生：８００円/人・中学生以下：７００円/人

（受付時に、お支払いください。）

５ ３・４部　：　８時２０分～８時５０分
１・２部　：　１２時２０分～１２時５０分
（密を避けるために、3・4部と1・2部の受付・試合開始時間をずらせます。）

（チーム数の多い団体は、一括で受付をお願いします。）

６ 受付作業終了次第

７

(1) ｊｐ　へ

件名：「冬季大会の参加について」

(2) ホームページを開設していますので、

申し込みは、 「大会参加申込み」 ページからお願いします。

(3) 〒675-0145　加古郡播磨町宮西２－５－１９　河 合 信 也　宛

(4) ０７９－４３６－３８２７　河 合 信 也　宛

８ １１月５日（火）まで延長します。

９

(1) クラス申告について

過去２年以内に２位以内に入賞されたチームは、上位クラスで申告してください。

チーム名や、パートナーが変わっても、上位クラスでの申告となりますので留意ください。

混合は可としますが、男子の部になります。

なお、各クラスにおいて参加チーム数が少ない場合は、合併実施することもあります。

(2) お願い

申込者は、必ず名前にふりがなをつけてください。 

外ばきは玄関に置かず、各自袋に入れ、自席で保管してください。

体育館シューズのままトイレに入ったり、体育館外部へ出ないでください。

ゴミは各自でお持ち帰りください。体育館競技場内での食事は、禁止されていますので、

談話室またはロビーをご利用ください。

※　次の大会は、 令和４年５月 に実施の予定です。

　ただし、当協会大会において、予選リーグ戦で過去２回連続全敗の人は一クラス下の申告も可能

とします。

　また２年以内に限らず、現時点における実力、他大会での実績等から申請が不相応と思われる

チームは、当協会の判断で上位クラスへ変更することがありますので、予めご了承ください。

注 意 事 項

春 季 大 会 を

ホームページ

郵 送

フ ァ ッ ク ス

申し込み締切日 令 和 ４ 年 １ 月 ２ ６ 日 （ 水 ）

申し込み方法

Ｅ メ ー ル ｋａｗａｉ＿ｓｃ＠ｚｅｕｓ． ｅｏｎｅｔ． ｎｅ．

試 合 形 式

参 加 費

受 付 時 間

（受付場所を体育館ロビーに設けていますので、受付を済ませてから大体育
室にお入りください。）

試 合 開 始

　新型コロナウィルス禍のため中断しておりましたが、以下の感染対策を採って標記大会を開催いたし
ます。多数の参加をお願いいたします。

記

開 催 日 令 和 ４ 年 ２ 月 ６ 日 （ 日 ）

場 所

令 和 3 年 12 月 吉 日

各 位

播磨町バドミントン協会
会 長 渕 脇 秀 幸



　新型コロナウィルス感染予防・拡大防止対策として、以下の対応を採りますのでご協力ください。
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　会場には、必ずマスク着用の上お越しください。プレー中以外は、マスクの着用をお願いします。

引率者、家族等の応援者の観覧席への入場は認めますが、参加者と併せ声だし応援は厳禁します。

　コート脇での応援は禁止します。

　観覧席での会話も極力控えてください。

　大会開催日の10日前に緊急事態宣言等が発令されている場合、当協会にて開催が困難であると判

断した場合、あるいは行政から中止要請があった場合など、大会を中止することがあることをご了

承の上、申し込みをお願いします。大会を中止する場合は、播磨町バドミントン協会のホームペー

ジ上で発表しますので、ご確認をお願いします。

　受付時に、参加者全員の当日朝の検温結果及び健康異常の有無を、「大会参加申込・健康状態確

認用紙」に記入し提出ください。当日37.5℃以上の発熱がある方は、参加をご遠慮ください。

　大会開催後1週間以内に、参加者が新型コロナ感染の疑いがある症状を発した場合、申込み代表者

は、その旨を当協会会長 渕脇秀幸（Tel:０９０－８４４５－１９０４）にご連絡ください。

　有事の際は、申し込み代表者にメールあるいは電話にて連絡させて頂きますので、「健康状態確

認シート」に必ずメールアドレス、電話番号をご記入ください。チームメンバーには、代表者から

ご連絡ください。

　消毒液を受付、本部席に設置しますので、適宜ご使用ください。


