
第 13ロ バ リア フ リー バ ドミントン大 会

ご挨拶

王子かばちやクラブ主催の 「バ リアフリーバ ドミントン大会」も皆様のご協力を頂きまして

本年度で 1 3 ERIl目を迎えることができました。

これもひとえに皆様が私達王子かばちやクラプのモットーである 「心の垣根をはず してバ リ

アフリー」の趣旨にご賛同頂き盛 り上げて戴きましたお陰と思つております。又これからの推

進発展と、本大会の開催とその成功のためクラブ員一同が一丸となって頑張 ります。

また今回は試合形式を団体戦として、今までの形式と違 う試合を計画 しております。

障害者と健常者が 1つ のチームとしてその中でペアを作つてダブルス戦を楽 しんでいただき

ます。勝つことだけにこだわらずバ ドミントンを通 して一緒に汗を流 し、お しゃべ りをし、お

互い助け合いながらバ ドミントンの楽 しさを実感 していただけるような一日にしたいと思つて

います。

さあ皆さんバ ドミン トンを通 してのバ リアフリーを体験 しに障害者総合スポーツセンターに

来て見て下 さい ll

多数のご参加を心よりお待ちしてお ります。

王 子 か ば ち ゃ ク ラ ブー 同

日  時    平成 26年 1月 18日 (D9時 開場  10時 00分 ゲーム開始

試合参加の方は、 9時 30分 迄 に受付 を済 ませて下 さいの

場  所   東京都障害者総合スポー ツセ ンター 1階 体育館

主  催    王子 かばちやクラブ

参 加 費   1人 500円

申込方法    申込書 に必要事項 をご記入の上 メール又は FAXで 下記 まで。

メールでお申込の時は必ず確認の返信メールを2日以内に送信致します。

但 し、先着 80名 で打 ち切 らせ ていただきます。

申 込 先  沢 木 正 衛 宛

アト
°
レス    William.57.bill@ezweb.ne.lp

F A X  0 3 - 5 3 9 2 - 9 6 5 5

受付期間   平成 25年 11月 24日 (日)～ 12月 21日 (土)必着分

当日の連絡先  090-79 0 4 - 6 3 5 7   沢木 迄



★団体戦★ (ダ ブルス試合 【試合開始 10時 00分 】)

競技方法   団体戦 (ダブルスのみ)参 加数 によ リチーム人数 は変わ ります。

団体戦チーム編成 は主催者側 にお任せ下 さい。

楽 しい試合 にす る為、 レベル を平均 になる様 に配慮致 します。

また、チームの中でペアが変わ る事があ ります。なお、ペアを固

定 したい時はその旨、 申込書特記事項 にご記入下 さい。

競技内容   15ポ イ ン ト1ゲ ームマ ッチの予定 (延長無 し)

時間内でよ り多 くの試合 が組めるよ う調整 しますので、変更 も

あ ります。予め ご了承下 さい。

参加費用   1人 500円

参加資格  小学生以上な らどなたで tl(親同伴)/但 し、ルールが理解 できる人

(主催者側 で認めた者は良 じとす る)

宿   泊  当日セ ンターの宿 泊が若干名出来 ます。

12月 21日 (土)迄に沢木 まで ご連絡下 さい。

受付時間   9時 00分 よ り受付開始→ 9時 30分 受付終 了

どう して も時間内に間に合わない場合 はその旨 ご連絡下 さい。

当日連絡先  090-790 4 - 6 3 5 7   沢木 迄

そ の 他  受付 が終わ つた方 か ら練習 して ください。

当日の予定 9:05～ 9:35 練習

9i35～9:50 チーム内にて顔合わせ ・オー ダー決め

9:50～9:55 オー ダー用紙 2試 合分提 出

9:55～9:59 開会式 ・試合説明

10:00   試合開始

2試 合終了後 30分 程度昼食時間 ・残 り試合分オー ダー用紙提 出

終 了予定 参加数 によ り変わ りますが 18:00頃 を予定 しています。

なお、当日は参加 された皆様 と親睦 を図れた らと思 い試合終 了後、19:00頃 よ り

軽 い宴 を催 します。参加 出来 る方は、 申込書 にご記入 をお願 い致 します。



第13回 ′`リアフリーバドミントン大会申込書(団体戦)

H26.1.18東 京都障害者総合スポーツセンター

ふりがな

氏  名

性 別 年 齢

男 女 才

住   所

一Ｔ Ｌ
　
　
Ｘ

Ｅ
　
　
Ａ

Ｔ
　
　
Ｆ

緊急連絡先
※1

保護者氏名・印鑑             ③

′ヽドミントン歴

身体障害者手帳

記入の障害名

障害の 有 ・無

種 級

特 記 事 項
※2 障害区分クラス/

車椅子使用 /

※1 緊急連絡先は事故・体調不良時に確実に連絡を取れる人を記入して下さい。

※2主 催者への伝言は特記事項にご記入ください。

参 加 します。

第2部 団体戦試合終了後の親睦会に                いずれかに0を付して下さい。
(時間 1900-2045迄)   不 参 加 です。

       会費は¥2,50卜会場はセンター2階談話室。
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