
令和7年11月

千葉県レディースバドミントン連盟

会 長　吉田 千代子

1․ 日 時 令和8年2月5日（木）　午前9時より開会式準備～試合開始

2․ 会 場 YohaSアリーナ　　千葉市中央区弁天4-1-2　TEL：043-253-8050

3․ 種 目 クラブ対抗団体戦（3ダブルス）選手の合計年齢は240歳以上としペアの組合せは自由。

年齢は令和8年4月1日現在の年齢とする。

4․ 競技方法 予選リーグ戦の各ブロック1位・2位が決勝トーナメント戦を行う。

但し出場数によりその限りではない。

5․ 本戦出場 ① 上位3チームが 千葉県代表とし、令和8年7月に 徳島県にて開催の

「第44回 全日本レディースバドミントン選手権大会」へ出場する。

② 4位～6位のチームが 千葉県代表とし、令和8年6月に 山梨県にて開催の

「第15回 春季関東レディースクラブ対抗バドミントン大会」に出場する。

6․ 団体編成 監督1名（必須）、コーチ1名・マネージャー1名（空欄可）、選手６～９名とする。

監督・コーチ・マネージャー・選手の変更は、当日受付時までとする。

7․ 参加資格 ① 令和8年度千葉県レディースバドミントン連盟・（公財）日本バドミントン協会・

千葉県バドミントン協会・日本レディースバドミントン連盟に登録すること。

② 参加チーム内の、監督・コーチ・マネージャーを含め過半数は、（公財）日本

バドミントン協会公認審判員の有資格者であること。

③ 選手は社会人からバドミントンを始めた者とする。学校授業での経験者は可。

他連盟での活動経験者も、前記に該当する者は出場できる。これらに違反した場合

には、判明した時点でそのチームを失格とする。

8․ 審 判 員 参加の各クラブは、審判要員の帯同を2名お願いします。名札も用意してください。

9․ 組合せと ① シードは前年度予選会の結果を参加チーム数による予選会の形態に応じて決定。

抽 選 会 ② 令和8年01月26日（月） 10時30分より　会場は決まり次第連絡。

10․受付開始 令和7年12月15日（月） 10時より メール受付開始

11․申込締切 令和7年12月29日（月） 18時

12․申込方法 ホームページ掲載の Excel ファイルに必要事項を入力しメールに添付して送信。

メール件名に必ず　クラブ対抗・クラブ名 を連記してください。

13․申 込 先 Ｅ-mail :  chibalbado@gmail.com

14․受付連絡 「受付番号」を申込みメールへの返信時にお知らせいたします。

（重要） 返信が一両日中に無い場合は、必ず確認の連絡をお願いいたします。

15․問 合 先 理事長　大竹真弓　Tel：090-5441-0153

16․参 加 費 1チーム 10,000円　締切後のキャンセルは参加費を納めて頂く事をご承知ください。

17․支払方法 メール申込を完了後「受付番号」を必ず依頼人名の前に記載し、下記に振り込み。

18․払 込 先 ゆうちょ銀行 当座　　　店名　〇一九　（ゼロ イチ キュウ）

口座番号０３９０５９０ 加入者名　千葉県レディースバドミントン連盟

19․そ の 他 ① 服装は県大会に準じ、上衣背面中央に県名・クラブ名・氏名を明示する。

② 本予選会1～6位のチームは強化練習に積極的に参加すること。 以　上

第44回 全日本レディースバドミントン選手権大会　クラブ対抗

第15回 春季関東レディースクラブ対抗　バドミントン大会

千 葉 県 予 選 会


