
第１０回 秋季上越地区大会シード選手選考会 要項 

 

 この大会は本年度の秋季地区大会の上位４名のシード選考が目的です。この大会の結果がシードの対象とな

りますので、秋季地区大会に参加する学校は、必ず参加して下さい。 

   

主    催 新潟県バドミントン協会上越支部 

共    催 新潟県バドミントン協会柏崎支部 

主  管  校 新潟県立新井高等学校 

会  場  校 新潟県立高田高等学校 

 

１ 期  日 令和元年８月２４日（土） 

 

２ 日  程 開場     ８：００ 

 受付     ８：１５～８：４５ 

 監督会議   ８：４５～９：００ 

 開会式    ９：００～９：１５ 

 競技開始   ９：３０～ 

 競技終了  １７：００ （予定） 

 

３ 会  場 新潟県立高田高等学校 大体育館・中体育館 

 

４ 種  目 男女各 個人戦 単・複 

 

５ 競技種目 （１）令和元年度（公財）日本バドミントン協会の競技規則・大会運営規程ならびに公認

審判員規程による。 

 （２）令和元年度（公財）日本バドミントン協会審査・検定合格用器具を使用する。 

 

６ 競技方法 個人戦 

 （１）シングルスおよびダブルスを行う。 

 （２）トーナメント方式による。 

 （３）審判は原則として敗者審判制とする。 

 

７ 参加資格 上越地区の１・２年生で、新潟県バドミントン協会に加盟登録している者。 

 但し、県１・２年生大会においてベスト４の選手は既にシード対象のため参加できない。 

 

８ 参加制限 各校２複・３単とし、複と単を兼ねて出場できる。 

 

９ 大会結果 県１・２年生大会のベスト４が割り当てられた第４シードまでの残りを、この大会の１位

から順に割り当てる。 

 

10 参 加 料 一人１００円（保険料 他）を大会当日受付にて納入する。 

 

11 選手変更 止むを得ない事情により選手変更を行う場合は、監督会議において承認された場合のみエ

ントリー以外の者を入れることができる。 

 



12 申込み方法 申込みのとき、以下の事に注意してメールにて送信すること。  

・大会申込書のファイル名には → 「○○高校申込み」と入力すること。  

・男女一緒のファイルで申し込むこと。 

 （１）申込先 〒９４４−００３１ 妙高市田町１丁目１０番１号 

               新潟県立新井高等学校    渡辺 一司 宛 

               Tel ０２５５－７２－４１５１ 

               Fax ０２５５－７２－７５２９ 

               E-Mail watanabe.kazushi@nein.ed.jp 

 （２）締切日  令和元年８月１９日（月）必着 

 ※ 今年度は日程の都合上、申込み締切日が県１・２年生大会より前になります。事前に

申込みを済ませた上で、県１・２年生大会で入賞した選手に限って他の選手と差し替

えていただくことになります。予めご了承ください。 

 ※ 確認のため、必ずＦＡＸでも申し込んでください。 

 

13 組 合 せ 高体連上越地区専門委員で行う。 

 

14 そ の 他 （１）使用するシャトルは各校持ち寄りとする。（Y社の練習球 NO.３程度） 

 （２）服装については、上着背面中央部に必ず「校名マーク」をつけること。 

 （３）大会に参加する生徒は必ず引率責任者が引率し、参加生徒のすべての行動に対して

責任を負うものとする。 

 （４）大会に参加する生徒の傷害の応急処置は主催者側で行うが、その責任は負わない。 

（医師による経費は個人負担とする） 


