
                                                                       平成２６年０３月０２日 
 

                     （公財）日本バドミントン協会公認審判員検定会開催のご案内 
 

 

                                                                愛知県社会人クラブバドミントン連盟 
 
 
   １．趣  旨  公認審判員養成事業の一環として、当連盟の新規参加チーム及び審判員不

在のチームに１名を優先して、３級公認審判員検定会を実施する。 

又、当連盟に所属する公認審判員有資格者を対象に審判員講習会をあわ

せて実施する。 

      ２．主  催 愛知県バドミントン協会 

３．主  管 愛知県社会人クラブバドミントン連盟 

      ４．講  師 （公財）日本バドミントン協会 派遣講師 

   ５．認定委員 （公財）日本バドミントン協会 指定認定委員 

      ６．開催期日 平成２６年４月２７日（日）９：００～（受付） 

      ７．開催場所 スカイホール豊田 大会議室（豊田市） 

     ８．申込方法 所定の申込書に必要事項を記入の上、郵送下さい。 

(1)郵 送 先：〒486-0833 春日井市上条町７－５４－２ 冨田義彦 宛 

(2)申込期日：平成２６年４月１６日（水）但し、定員になり次第締め切ります。 

 （定員オーバー後は、申込み書が届き次第、当連盟から｢受験見送り｣の連絡を致します。 

連盟からの連絡がなければ、｢受験可能｣とお考え下さい｡） 

(3)受 講 費：当日会場で納入して下さい。（つり銭が無い様御用意下さい｡） 

 

      ９．本件の問合せ先 審判委員長 武藤要介 Tel./fax. 052-891-8717 

   10．当日のスケジュール､募集定員､費用､持参する物 
 

 

a.新規資格取得希望者 

b.公認審判員資格 有資格者 
(特に､公認審判員資格証明手帳の 

NO.が211X,232X,233Xで始まる方) 

講習会［9:30～13:00頃］ 

昼食（各自持参下さい） 

検定会【筆記試験】 
［13:30～15:30頃］ 

(1) ｽｹｼﾞｭｰﾙ 
  ［予定］ 

検定会【実技試験】（別途実施､注を参照）

講習会［9:30～13:00頃］ 
申請手続き［13:00～13:30頃］ 
※講習会後､資格更新手続きを行いま

す｡(資格更新申請書の作成及び手

帳のｺﾋﾟｰを行い､下記の(3)及び(5)

を納入下さい｡)  

(2)募集定員 ３０名［定員になり次第締め切り］ １５名［定員になり次第締め切り］ 

(3)受講費 １，５００円（赤本代を含む） １，５００円（赤本代を含む）

(4)検定会費 ２，１６０円（消費税を含む） ――― 

(5)資格登録料 
(3年間分) 

３級：５，４００円（消費税を含む） 
３級：５，４００円（消費税を含む）

２級：８，１００円（消費税を含む）

(6)持参する物 
①筆記用具(鉛筆､消しｺﾞﾑ他) 
②朱肉用印鑑(ｼｬﾁﾊﾀは不可) 

①筆記用具(鉛筆､消しｺﾞﾑ他) 

②公認審判員手帳 

③朱肉用印鑑(ｼｬﾁﾊﾀは不可) 

 

（注）前期ﾘｰｸﾞ戦期間中の自身の試合が無い日、場合によっては県協会主催試合および10月の個人戦に､半日程度

で実施します｡実施日は､筆記試験合格後に決定します。 



公 認 審 判 員 資 格 検 定 会 ・ 資 格 更 新 認 定 講 習 会 申 込 書 

団 体 名 

(所属チーム) 
 所属

連盟

実業団 社会人 教職員 レディース 

高体連 中小体連 学 連      
住 所 

〒 

 
氏 名 印 電話

［        ］         

－ 

申込責任者 

勤務先 
又は 
学校 

所在地 
名 称                                               TEL［        ］ 
所属名                                                          －     (内線   ) 

(財)日本ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会 会員登録番号 ふ り が な 性 別 生 年 月 日 
現 行 審 判 員 資 格 各 級 N o .                             

検 定 会 受 験 各 級 名                             
氏   名 現 住 所 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

 

             注）認定講習会受講者は各３段目「検定会受験各級名」の欄を朱線(赤)で消して下さい。 

 

    愛知県社会人クラブバドミントン連盟 殿 

 

    平成  年  月  日 

                     上記のとおり 計  名 申し込みます。 

 

                            受講費  １，５００円×   名＝       円（会場にて納入） 

 


