
2025 年度 

東京都教職員学校対抗バドミントン大会（団体戦） 実施要項 
 
１．主  催 東京都教職員バドミントン連盟 
 
２．協  賛 ヨネックス株式会社 アイベックスポーツ株式会社 ラケットショップフジ 
 
３．期  日 2025 年 12 月 21 日(日)  集合 9:00 （9 時以前には体育館に入れません） 開始 9:30～ 
 
４．会  場 東京科学大学（大岡山キャンパス） 大岡山西地区 ⑯屋内運動場 
 
               〒152-8550 東京都目黒区大岡山 2-12-1 

東急目黒線または東急大井町線 大岡山駅下車 徒歩 1 分 
 
   東京科学大学ホームページ ： https://www.isct.ac.jp/ja 
 
   ※会場は大岡山キャンパスですので、お間違いのないようご注意ください。 
 
５．参加資格 本年度東京都教職員バドミントン連盟登録会員の所属している職場 

及び東京都内の教育機関に勤務する教職員 
 
６．競技方法 各学校（職場）３複による対抗戦（男女混合可） 
 
７．組 合 せ 昨年度実績によりリーグ戦を行う予定（本部に一任のこと） 
 
８．シャトル 本年度日本バドミントン協会検定合格球  
 
９．参 加 料 １チーム 10,000 円 （個人参加は 2,000 円） 

 （参加費も申込締切までに TEF 事務局口座に入金してください。） 
 
10．表  彰 各部１位～3 位に賞状 最後に参加賞の抽選会を行います 
 
11．申込締切 12 月 2 日（火） （締切日は厳守して下さい。） 

事務局(森本)まで申し込み用紙に記入の上、FAX・メール等でお願いします。 
 

なお、メールは morinpy@amy.hi-ho.ne.jp へ送信してください。送信の際に送信エラ

ーが起きることがありますが、大体の場合ちゃんと届いています。不安になる方もいる

と思いますので、メールにて申し込みをされた団体には受領確認のメールを返信いたし

ます。（２～３日経っても受領確認のメールが届かない場合は、念のため必ず電話,FAX
等で確認をしてください。確認の電話,FAX 等がない場合、出場できなくなる場合があ

ります。トラブル防止にご協力ください。） 
 

参加者の氏名の記入はフルネームでお願いします。 
 
申込期限までに必ず申し込み手続きをすませてください。申し込み締切り後のキャンセ

ルおよびに棄権についての参加費の返金はいたしません。ご了承ください。 
 
12．注意事項 ・新型コロナウイルス感染症対策は、（公財）日本バドミントン協会のガイドラインに沿

っておこないます。 
・コロナおよびインフルエンザの感染状況が拡大した場合は、大会が中止になる場合が

あります。 

・2 チーム以上申し込む場合は、チームごとに用紙に記入して申し込んでください。 
 
13．そ の 他 ・６名に満たない場合、同一職場で最低４名でも参加できます。 

但し、重複しない２組のペアの勝敗は有効ですが、重複する１組のペアは勝敗に 
かかわらず負けとみなします。 

・お一人での参加も可能です。その場にいる人とチームを作りますが、このチームはオ

ープン参加とし、順位に含めません。 
・駐車スペースがあまりありませんので、お車での来校はご遠慮ください。 
・ゴミは各自持ち帰りを徹底してくださいますようお願いいたします。 
会場校にご迷惑をかけないようにご協力ください。 

  ・体育館には 9時前には入場できません。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

   東京都教職員バドミントン連盟（ＴＥＦ） 
 

理事長 横田 和長      e-mail : kazunaga@rapid.ocn.ne.jp 
 

事務局 森本 俊彦      e-mail : morinpy@amy.hi-ho.ne.jp 
勤務先 目白研心中学校・高等学校    TEL (03)5996-3131 

〒161-8522 新宿区中落合 4-31-1   FAX (03)5996-3066 
 
TEF 事務局口座 ： ゆうちょ銀行 【記号】10100 【番号】83057171 東京都教職員バドミントン連盟 
ゆうちょ以外の金融機関からの場合 ： 【店名】〇一八（ゼロイチハチ） 【店番】018 【預金種目】普通貯金 【口座番号】 8305717 
 
             TEF 公式 homepage ： http://www.amy.hi-ho.ne.jp/morinpy/TEF/ 
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東京都教職員バドミントン学校対抗戦 申し込み用紙 
 

職場名  申込責任者 

所在地 〒  電話 

選手氏名 会員 選手氏名 会員 

    

    

    

    

    

    

    

    会員の方には○をつけて下さい。 

大岡山西地区 
⑯屋内運動場 


