
令和８年度 第２回 VICTOR CUP 

静岡県ニューウエーブ交流バドミントン大会（団体戦）  実施要項 
 
〈大会目的〉 
・静岡県内外のバドミントン競技者愛好者の交流を図る。 
・動物愛護等の観点から IOCの指摘もある羽毛シャトルコックから人工シャトルコック 
導入の試行の場とする。 

・世界ジュニア等で導入された１５点３ゲームの実践の場とする。 
 
１ 主 催 静岡県バドミントン協会  
２ 主 管 静岡県バドミントン協会 総務委員会 
３ 期日・会場  

令和８年１２月１９日（土）9：00 開場 10：00 試合開始  
静岡市北部体育館  静岡市葵区松富町４丁目１４ 駐車台数制限なし 

4 競技種目 
男女ジュニア 各団体戦 男女各 16 チーム 

５ 協賛 
  株式会社 VICTOR SPORTS・オノダスポーツ・株式会社ラケットショップフジ 
６ 参加資格 
  中学生・高校生であることとします 
  学校間・中高の混成を可とします。 
７ 競技方法 
【男女ジュニア 各団体戦】 

  リーグ戦形式（１リーグ４チーム） リーグ内にて完結→交流戦 
  １チーム原則として男女別 ６～8 名  

３ダブルス １５点３ゲーム 延長は BAJ 規定通り 
  （チームの勝敗が決定した後も第３ダブルスは行います） 
  試合形式 3ダブルス 

      ａ）チームの勝敗が決定した後も第３ダブルスは行います。 
      ｂ）女子の男子チームへの加入は可とします。 
      ｃ）勝敗が同率の場合は、取得ゲーム率、ポイント率により決めます。 

８ 申込期限・方法 
  令和８年１１月１３日（金）ただし、申し込み多数の場合は、先着順とします。 
   ａ）下記メールアドレスに申込書を添付、送信してください。 
   ｂ）メールの「件名」にチーム名と申し込み責任者名を入れて下さい。 
      メール宛先 miyabad1967-ken@yahoo.co.jp 

総務委員会担当者 垣生知則 

mailto:miyabad1967-ken@yahoo.co.jp


   ｃ）まれにメールが届かない場合があるので、メール送信後、３日経っても県協会か   
     らメール受信確認の返信が無い場合には、必ず担当者に電話にて確認をして下    
     さい。 
      連絡先担当者 総務委員長・小野田雅昭 090-1985-3298 
 
９ 参加料 
     BAJ会員 1,000 円／人 BAJ 非会員 1,500円 

      ａ）チーム全員が BAJ 会員の場合は、８名編成でも６名分の参加費と 
なります。  

      ｂ）BAJ 会員と BAJ非会員の混合チームは、参加人数分の参加費の支払 
        いが必要です。 
         例）８人チームの内、５人 BAJ 会員、３人 BAJ 非会員 
            ジュニア： 1,000 円×5 人＋1,500 円×３人 

    ※１試合につきビクター人工シャトルコック（NCS MAX） 
を１つ支給します。 

   
  納入方法 銀行振込のみ 
       ゆうちょ銀行 【口座名】 静岡県バドミントン協会 
              ・ゆうちょ銀行以外から振込む場合 
                  口座番号【支店】二三八 【口座番号】5964216 
               ・ゆうちょ通帳から振込む場合 
                  【記号】12380 【番号】59642161 
 
  ※振込締め切り 令和８年１１月１３日（金） 
  ※令和８年１１月 13日（金）以降の参加取り消しについては返金いたしません。 
 
10 大会使用球 
   NS MAXシャトル（VICTOR SPORTS）限定 
     ※各ダブルスに 1球を本部より支給いたします。 

  それ以後はチームでご準備ください。 
      【 NS MAX シャトル取扱店 】 
         オノダスポーツ本店 担当：小野田 
             富士宮市西町 5-12 TEL  0544-26-3644  
         （株）ラケットショップフジ静岡店 担当：日吉 
             沼津市庄栄町 3-17 2F  TEL  055-929-9666 

      ラケットショップクレストン静岡店（静岡市）054-263-5425 
ラケットショップクレストン沼津店（沼津市）0120-102-496 

 



11 その他 
   ・リーグ優勝チームに賞品を授与します。 
   ・競技時の服装は、（公財）日本バドミントン協会検定合格品とします。 
   ・上衣の背面中央にチーム名を明記することがのぞましいが混成チーム等もあるた 
    め、努力義務とします。 
   ・組み合わせは県協会において抽選といたします。 
   ・大会中の怪我等については応急処置をいたしますがその後については原則として 
    各チームの責任といたします。 
   ・参加者は本会においてスポーツ傷害保険に加入いたします。 
   ・大会参加に際して提供される個人情報は、本大会活動に利用するものとし、これ以

外の目的に使用することはありません。なお、本会では大会中の様子を写真撮影し、
HP に掲載いたします。 

 
12 お問合せ先 
    担当 総務委員長・小野田雅昭 090-1985-3298 
 


