
令和 5 年 6 月 19 日 
 
 

3級公認審判員資格検定会開催のご案内 
 

 

１．主  催 愛知県バドミントン協会 

２．主  管 愛知県バドミントン協会 

３．開催日時 2023 年 07 月 30 日（日）9:00～15:30 頃  講習会・学科試験 

        実技試験：学科試験合格者を対象に実施 

４．会  場 ASCOM(アスカム)愛知製鋼企業年金基金体育館・会議室 

         東海市荒尾町大脇 90 番地  ℡ 052-601-7211 

 ５．検定級種 ３級 

６．講  師 （認定委員）（公財）日本バドミントン協会 公認審判員資格審査認定委員 

７．日  程 ●2023 年 07 月 30 日(日) 9:00 集合 

         講 習 会  9:15～13:00 頃 

          ・競技規則  ・大会運営規定  ・公認審判員規定  ・その他質疑応答 

学科試験他 14:00～15:30 頃 

●2023 年 08 月 26 日(土) 稲永 SC 9:00 集合（都合が悪い方は申込み出来ません） 

 実 技 試 験 9:30～15:00 頃 

８．受 講 料 1,500 円（最新版ルール教本を支給します） 

９．携 行 品 筆記用具（鉛筆、消しゴム、ボールペン）、日本協会会員証（または個人登録番号の

わかるもの） 

１０．受験資格 ３級：18 歳以上で、2023 年度（公財）日本バドミントン協会登録会員 

１１．募集人員 ４０名（応募者が多数の場合、申込期間終了後に審判委員会において抽選を行い、受験

対象者の方のみに、7/15 以降に御連絡させて頂きます。連絡が無い方は受験出来ません。

又、県協会 HP 上に抽選結果(氏名は公表しない予定)を掲載します。） 

１２．申込方法 所定の申込書に必要事項を記入して、郵送下さい。メール又は電話での受付はしません。 

〒458-0033 名古屋市緑区相原郷 1-2801-1 武藤要介気付 

              愛知県バドミントン協会・審判委員会 宛 

１３．コロナ感染症対策：当日の体温が 37.5℃を越えた方及び受験の 1週間以内に濃厚接触者になられた方

は、会場にお越しにならないで下さい。また、受験当日は各自、必要に応じてマスクを着

用して下さい。 

１４．資格取得費用 

        受 講 料 1,500 円（上記「８．受講料」参照のこと） 

3 級申請料 2,200 円 

3 級登録料 5,500 円（3 年有効） 

※ 当日は、合計 9,200 円となりますので、おつりのないようご準備ください。 

2023 年度（公財）日本バドミントン協会の会員未登録の方は、事前に登録を済ませてください。 

１５．申込期間 2023 年 06 月 26 日～30 日消印有効（この期間以外は受付致しません。） 

１６．そ の 他 問合せ先 愛知県バドミントン協会・審判委員長 武藤 

電話番号：080-4537-8694（午後 8 時～10 時のみ対応させて頂きます。なお、抽選に係わ

る問合せには、お答え出来ません。） 



公 認 審 判 員 資 格 検 定 会 申 込 書 

団 体 名 
(所属チーム) （｢所属団体名｣を又は、｢個人登録｣と記入下さい） 

所属 
連盟 

実業団連盟 社会人ク連盟 レディース連盟 学生連盟 
教職員連盟 高体連 中小体連 小学生連盟 個人登録 

申込責任者 
住 所 

〒 
 

氏 名 印 電話 
［        ］         

－ 
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No.                             
氏   名 現 住 所 

検定会受験各級名                             

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

No.    男・女 昭和・平成     年  月  日 

級 No. 
 

〒 
 
連絡先 TEL ３級 を 受 験 

注 1）「連絡先 TEL」は間違が無いように必ず記入して下さい。抽選後、受験対象者に連絡差し上げます。 

 

 
 
    愛知県バドミントン協会 殿 
 
    令和 ５年 ６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） 
 


