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令和４年度 鹿児島国体に向けた競技力向上対策事業 

第 2回バドミントン競技合同練習会の開催について 

 

 時下，貴職におかれましてはますますご清祥のこととお喜びを申し上げます。 

 かねてより，本県バドミントン競技発展のためにご理解とご協力を賜り，深く感謝申し上げます。 

 さて，来年度開催される鹿児島国体に向けた競技力向上対策事業の一環として，下記要領により

標記の合同練習会を開催します。 

 ご多忙の折，誠に恐縮ですが該当推薦選手の参加方につきまして，よろしくお取り計らいくださ

いますようお願い申し上げます。 

 

１ 主 催  鹿児島県教育委員会 

 

２ 主 管  鹿児島県バドミントン協会・（公財）鹿児島県体育協会 

 

３ 日 時  令和 4年 10月 1日（土）   

     

４ 会 場  溝辺体育館（上床公園内） 霧島市溝辺町麓 3391 TEL：0995-58-2451 

 

５ 参加費  １人 １，０００円（当日徴収） 

 

６ 参加者  鹿児島県バドミントン協会が推薦する者で別紙のとおりとする。 

 

７ 指導者  鹿児島県バドミントン協会 強化委員他 

        

８ 日 程  ８：４０        集合 

       ８：４０～９：００   会場準備・開講式 

       ９：００～１６：３０  基本練習・選考会 

       １６：３０～１６：５０ 片付け・閉講式・解散 

 

 

 



９ 選手選考と今回の選考基準について。 

    ・令和 4年度，全国小学生大会の鹿児島県男女団体戦選手候補の選考会とする。 

    ・令和 4年度，九州大会沖縄会場の結果を基に最終発表とする。 

① 今年度，シングルス大会男女ベスト 4以上（５年生の部・６年生の部） 

② 今年度，小学生大会男女シングルス 4以上，ダブルスベスト 2以上（５年生以下の部・

６年生以下の部） 

 

１0 その他 ① 参加希望者は別紙参加申込書を 9月 16日（金）までに下記先までメールにて送

付してください。個人ライン（PDF・写真可）でも受け付けます。 

申込後，変更が出た場合は連絡をください。 

       ② 参加者は，必ずスポーツ安全保険等に加入すること。練習中の傷害，疾病等の

応急処置は主催者で行いますが，その後の責任は負いません。 

       ③ 昼食は各自で準備してください。 

       ④ 選手は、ゼッケンを着用してください。 

       ⑤ 申込先 

         〒890-0006 鹿児島市若葉町 33-5 

               濱田 孝二 

               携帯 090-1342-3095 

               ﾒｰﾙ k_hamada_s@sky.plala.or.jp（書式は問いません） 

 

１２ 新型コロナウイルス感染防止対策について 

       ① 当日に健康確認シートの提出を必ずお願いいたします。 

       ② 観覧の人数制限は行いませんが入館は，健康確認シート記載者とします。 

       ③ 各団体及び個人にて消毒セットを準備，持参してください。 

       ④ 今後の感染拡大の状況によっては，中止もありえます。 
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