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ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第３８回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 

神奈川県予選会（ジュニアの部）の開催について 

 

 

標記選考会について、添付要項により開催することとなりましたのでお知らせ致します。 

貴所属選手各位に、周知方よろしくお願いいたします。 

 

問い合わせ先 

 
 神奈川県バドミントン協会 
 競技力向上委員 中西 淳 

 
  県立川和高等学校 
  横浜市都筑区川和町２２２６－１ 
  電 話 ０４５－９４１－２４３６ 



 ２０１９年７月 ４日 

ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第３８回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 ジュニアの部 神奈川県予選会要項 

１．主 催 神奈川県バドミントン協会 

２．主 管 神奈川県バドミントン協会競技力向上委員会 

３．開催期日 ２０１９年８月１３日（火） ９：００開会式 ９：４５競技開始 

４．会 場 川崎市立川崎総合科学高等学校 体育館 

        〒212-0002 神奈川県川崎市幸区小向仲野町 ５－１ ＴＥＬ.０４４－５１１－７３３６ 

５．種 目 ジュニアの部 男子 単・複、 女子 単・複 

６．競技規則 現行（公財）日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規定及び公認審判員規定による 

７．競技方法 トーナメント方式とし３位決定戦は行わない。なお、男女ともダブルスより試合を行う。 

８．参加資格 ①今年度内に満１８歳に達しない者で、次のいずれかに該当する者。なお、同一選手が単複

を兼ねることができる。 

１．２０１９年度高校総体県予選、個人戦単ベスト８・複ベスト８以上の１・２年生 

 ＊上記の条件を満たしている選手の場合、ダブルスの組み換えを認める。 

２．２０１９年度高校総体県予選団体ベスト４以上の学校より単１名・複１組 

 ＊ベスト４以上の学校で【１．】の選手を有する場合は、単１名・複１組を追加できる。 

３．中学３年生は、今年度県中学校総合体育大会、個人戦単４位以内、複２位以内の者 

４．神奈川県バドミントン協会競技力向上委員会より推薦されたもの（若干名） 

②ただし、次の者は除く（本大会への出場資格を得るため） 

１．２０１９年度全国高校総体 

男女単３２位以内、複１６位以内の者。但し、複の組み換えは認めない。 

２．２０１９年度全国中学校バドミントン大会 

男女単８位以内、複４位以内の者。 

３．２０１８年度の本大会（ジュニアの部）において次に該当した者 

①高校１年生で単８位以内、複４位以内の者 

②中学校３年生以下であって、単１６位以内、複８位以内の者 

但し、複の組み換えは認めない。 

９．参 加 料 １名１種目 ２０００円 ＊当日持参のこと。 

１０．申込方法 別紙申込書を郵送にて申込むこと。（ＦＡＸによる申込は受け付けない） 

           ※申込書に収まらない場合はコピーをとり郵送してください。 

郵送先：〒２２４－００５７ 横浜市都筑区川和町２２２６－１ 

神奈川県立川和高等学校 中西 淳 宛 

１１．申込締切 ２０１９年８月５日（月） 

１２．服 装 本年度（公財）日本バドミントン協会審査合格品とし、背面中央に所属等を明示すること。 

１３．代表選手 男女各種目ともに、優勝者を代表とする。 

１４．上位大会 ジュニアの部の代表男女各シングルス１名ダブルス１組は、９/２０(金)～２３(月)に行われる 

        「第３８回全日本ジュニアバドミントン選手権大会」（新潟県・新潟市）への出場権を得ること

とする。 

１５．組 合 せ 主催者に一任のこと。 組み合わせは競技会当日に発表する。 



ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第３８回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 

神奈川県予選会申込書 

 

神奈川県バドミントン協会 会長 羽隅 弘治 殿 

 

種  目 性別 
ふ り が な 

学年 

（高1など） 
生 年 月 日 

日本バドミントン協会 

登録番号 氏   名 

シングルス  

 

   年  月  日 

 

 

シングルス  

 

   年  月  日 

 

 

シングルス  

 

   年  月  日 

 

 

シングルス  

 

   年  月  日 

 

 

ダブルス  

 

   年  月  日 

 

 

 
   年  月  日 

 

 

ダブルス  

 

   年  月  日 

 

 

 

   年  月  日 

 

 

上 記 の 通 り 申 し 込 み ま す。 

２０１９年   月   日   

団 体 名 

責任者氏名                    ㊞ 

住 所 〒  － 

電話番号（自宅）              （勤務先）               

※申し訳ございませんが、人数が多い等の場合は、コピーしてください。 


