
平成３０年度 新潟県高等学校秋季地区体育大会 

佐渡地区バドミントン競技大会実施要項 
 

主   催  新潟県高等学校体育連盟 

共   催  新潟県教育委員会  (公財)新潟県スポーツ協会  新潟県バドミントン協会  佐渡市教育委員会 

主   管  新潟県高等学校体育連盟バドミントン専門部 

主 管 校  新潟県立佐渡高等学校 

 

１ 期  日  平成３０年１１月２日（金）・３日（土） 

 

２ 会  場  両津総合体育館  佐渡市梅津２３４３－１   TEL（０２５９）２７－７０８０ 

 

３ 競技日程  １１月２日（金）  開  場  ８：３０  

                  監督会議  ９：００  

                  開 会 式  ９：２０  

競技開始  ９：４０ 学校対抗戦が終了し次第、個人戦複 

                  競技終了 １７：００（予定） 

        １１月３日（土）  開  場  ８：３０  

                  監督会議  ９：００  

競技開始  ９：１０ 個人戦複の続きと個人戦単 

                  競技終了 １６：３０ 

                  閉 会 式 １６：４０～１７：００（予定） 

 

４ 競技種目  男女別 学校対抗戦、個人戦（単･複） 

 

５ 競技規則 （１）平成３０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・同公認審判員規程による。 

       （２）平成３０年度(公財)日本バドミントン協会審査・検定合格器具および第１種検定合格水鳥球を使用

する。 

 

６ 競技方法 （１）トーナメント方式とする。（詳細は顧問会議で協議する。） 

          各種目とも３位決定戦は行わないが、県選抜大会出場のランク決定戦を行う。 

       （２）学校対抗戦は２複３単で行い、複１－複２－単１－単２－単３の順で実施し、３点先取制とする。

ただし、単１は複を兼ねられない。また、進行状況によりコートを併用して行うことがある。 

 

７ 参加資格 （１）選手は、学校教育法第１条に規定する高等学校（中等教育学校後期課程を含む）に在籍する生徒で

あること。 

       （２）選手は、本連盟に加盟している高等学校に在籍する生徒であること。 

       （３）選手は、大会開催地区内の加盟校に在籍する生徒であることを原則とする。 

       （４）選手は、各高等学校の教育計画に基づいて行う課外活動に位置づけられた運動部（当該種目）の部

員であること。 

       （５）上記（４）に該当しない生徒を選手として参加させる場合は、会長の承認を必要とする。 

       （６）選手は、平成１２（２０００）年４月２日以降に生まれた者とする。ただし、出場は同一競技２回

までとし、同一学年での出場は１回限りとする。 

（７）ア チ－ムの編成において全日制課程・定時制課程・通信制課程の生徒による混成は認めない。 

   イ 特例として、全日制課程が定時制課程に改組された場合は、改組後２年間に限り混成を認める。 

       （８）統廃合の対象となる学校については、当該校を含む合同チ－ムによる大会参加を認める。 

       （９）転校後６ヵ月未満の者は参加を認めない（外国人留学生もこれに準ずる）。ただし、一家転住等やむ

を得ない場合は、会長の認可があればこの限りでない。 

       （10）選手はあらかじめ健康診断を受け、また、在学する学校の校長の承認を必要とする。 
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（11）参加資格の特例 

         ア 上記（１）（２）に定める生徒以外で、当該競技要項により大会参加資格を満たすと会長が認める

生徒について、別途定める規定に従い大会参加を認める。 

         イ 上記（６）のただし書きについては、学年の区分を設けない課程に在籍する生徒の出場は、同一

競技２回限りとする。 

         ウ 上記アの別途定める規定は、全国高校総体開催基準要項の「大会参加資格の別途に定める規定」

に準ずる。 

       （12）平成３０年度(公財)日本バドミントン協会登録を完了していること。 

 

８ 参加制限 （１）学校対抗戦は各校男女１チームまでとする。チーム編成は、監督１名、コーチ１名、マネージャー

１名、選手は５～７名とする。（マネージャーは選手を兼ねられない。）監督、コーチはすべて学校

長が認める者とし、生徒は不可とする。 

       （２）個人戦は各校男女とも８複８単以内とし、単・複を兼ねてよい。 

 

９ 申込方法 （１）主管校の作業簡略化のため、参加申込書は下記アドレスにメールでお申し込みください。  

          また、公印のある参加申込書の原本については、下記宛に別途郵送してください。 

            申込先 〒９５２－１３２２ 佐渡市石田５６７番地 

                    新潟県立佐渡高等学校  石井 一行  宛 

                      TEL （０２５９）５７－２１５５（代表） 

                      FAX （０２５９）５２－５２５３ 

                      e-mailアドレス   ishii.kazuyuki＠nein.ed.jp   

               （２）申込期限  １０月２２日（月）正午必着のこと 

             申込期限が過ぎた高等学校は参加できない。 

         

10 参 加 料  参加選手１人５５０円を大会当日に受付で納入すること。 

 

11 表  彰  学校対抗戦は優勝チ－ム、個人戦は男女別単・複とも優勝者にトロフィ－を授与する。 １～３位まで

新潟県高等学校体育連盟より賞状を授与する。 

 

12 上位大会  学校対抗戦は２位まで、個人戦は男女別単・複ともランク３位まで県選抜大会に出場できる。 

出場資格   

   

13 服  装  (公財)日本バドミントン協会諸規程による。ただし、 

上着背面中央部に校名マ－クをつける。文字は鮮明に 

映えるものとし、日本文字で明記する。 

ゼッケンを使用する場合は、右記の大きさで、白地に 

黒または濃紺とする。（県名はなくてもよい。） 

 

14 顧問会議 （１）日時  平成３０年１０月２５日（木）１３：３０～ 

       （２）会場  佐渡高等学校 応接室 

 

15 連絡事項 （１）参加する生徒は、必ず引率責任者が引率し、参加生徒の全行動に対して責任を負うものとします。 

       （２）参加生徒の競技中における疾病・傷害などの応急処置は主催者側で行いますが、その後の責任は負

いません。 

       （３）前年度優勝者は、トロフィ－を開会式に持参してください。 

       （４）参加選手１人につき（公財）日本バドミントン協会第１種検定合格水鳥球２個を、大会初日受付時

に本部に提出してください。 

 

16 救急病院  ＪＡ新潟県厚生連 佐渡総合病院 TEL６３－３１２１（佐渡市千種１６１） 

 

高 校 名 
   （新  潟） 


