
事 務 連 絡 

平成１７年１０月吉日 

日本障害者バドミントン協会会員 各位 

日本障害者バドミントン協会 

会 長 寺 澤 文 夫 

（公 印 省 略） 

平成１７年度第３回メディカルチェックの開催について（ご案内） 

謹啓 時下益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

また、会員の皆様には日頃から当協会の運営に関しまして多大なるご理解、ご協力を賜 

りまして深くお礼を申し上げます。 

さて、当協会では昨年度から国際大会のクラス分けに準じた形で日本障害者バドミント 

ン選手権大会におけるクラス分けを検討し、来年度の千葉で行われる日本選手権では新し 

いクラス分けが採用となりました。 

つきましては、平成１８年２月１１日（土）、１２日（日）に開催される「第 6 回関東 

障害者バドミントン選手権大会・神奈川」において下記によりメディカルチェックを開催 

いたしますので、ご案内申し上げます。 

記 

１．日 時 平成１８年２月１１日（土）、１２日（日） 

午前 筋力測定など 

午後 試合中の動作確認など 

２．場 所 横浜ラポール 

（なお、メディカルチェックの実施は、各自試合の合間に行います。） 

３、メディカルチェックを希望される方は、大会申込書と一緒に申し込み先まで提出して 

下さい。



平成 年 月 日 

日本障害者バドミントン協会 

会 長 寺 澤 文 夫 殿 

私は、関東障害者バドミントン選手権大会・神奈川に於いて貴協会のメディカルチェック 

を受けたく申請いたします。 
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