
平成２３年度 
第２３回三重県クラブ対抗ボウリング選手権大会開催要項 

 
主  催  三重県ボウリング連盟 
後  援  三重県公認競技場協議会 
 
開催日時  平成２３年１１月２７日（日） 
 
競技会場  シバタボウル（公認競技場№１２３－５３）ＡＭＦ２４Ｌ 
      桑名郡木曽岬町新加路戸２８ ＴＥＬ０５６７－６５－１４９８ 
 
競技種目  ５人チーム戦（男女混合可） 
 
競技方法  １・２回戦（各３ゲーム）は、レギュラー方式にて実施し、３回戦は、ベーカー方式にて

８ゲームを実施、その合計得点により順位を決定する。ハンディキャップは、レギュラー

方式のみ１Ｇにつき女子１５ピン、シニア５０歳～５９歳５ピン、６０歳～６９歳１０ピ

ン、７０歳～７４歳１５ピン、７５歳以上は５歳ごとに５ピンづつ加算する。 
     （年齢は、平成２３年４月１日現在の満年齢とする。） 
 
競技規定  ＪＢＣ選手権大会規定並びにＪＢＣ競技規則を適用する。 
 
参加資格  平成２３年度登録のＪＢＣ三重県ボウリング連盟会員でクラブ登録の会員 
 
チ ー ム  １．クラブ単位で編成すること。 
編  成  ２．補欠登録選手は１チームにつき１名登録できる。 
 
参 加 費  １名７，０００円（普通会員は８，０００円） 
 
褒  賞  チーム 優勝～６位（４位～６位は賞状のみ） 
      チームＨＧ（レギュラー方式・ベーカー方式） 
      チームＨＳ（レギュラー方式のみ対象とする。） 
      個人ＨＧ・ＨＳ（レギュラー方式のみ対象とする。） 
 
特  典  本大会の成績の上位より、参加割当に応じて全日本クラブ対抗選手権大会への参加資格を

与えます。（ただし、全日本クラブ対抗選手権大会要項により個人正会員で編成されたチー

ムを対象とします。また公認ゲームが全日本クラブ対抗選手権大会のエントリー時に月平

均１０ゲーム以上消化のない選手を含むチームは対象外となりますのでご注意下さい。） 
 
注意事項  １．参加選手はＪＢＣ会員証、ボール検査合格証を必ず持参のこと。 

２．ユニフォームは、各チーム同一のユニフォームを着用すること。 
 （連盟に登録されていなくても可。ただしＪＢＣワッペンを付け、支部名を明記すること。） 

 
 



 
 
 
参加申込  別添の参加申込書にて、平成２３年１１月１１日（金）までに参加料を添えて、三重県ボ

ウリング連盟事務局まで申し込むこと。（期限厳守） 
※ 参加なしの場合も申込書に「参加なし」で報告して下さい。 
 
三重県ボウリング連盟事務局 
鈴鹿市三日市町１８８０－６ 田口製作所内 
ＴＥＬ ０５９３－８２－４４４５ 
ＦＡＸ ０５９３－８２－８２２４ 
 
 

参加割当  
      桑名クラブ（桑名）  ３チーム    桑名グランドクラブ（桑名）  １チーム 

     ＹＳＧクラブ（四日市）２チーム    サーキットクラブ（鈴鹿）   ２チーム 
    コンドルクラブ（鈴鹿）２チーム    サザンクロスクラブ（鈴鹿）  １チーム 
    亀山クラブ（亀山）  ２チーム    津クラブ（津）        １チーム 
    結クラブ（河芸）   ２チーム    久居クラブ（久居）      ２チーム 
    伊賀忍クラブ（上野） ２チーム    けやきクラブ（青山）     １チーム 

名張クラブ（名張）  １チーム    松阪クラブ（松阪）      ０チーム 
伊勢クラブ（松阪）  ０チーム 
                            合 計  ２２チーム 

 
 
 
日  程 
 

         ８：１５ 選手集合 
    ８：３０～ ８：５０ 開会式 
    ９：００～１０：４０ Ａシフト１回戦（レギュラー方式） 
   １０：４５～１２：２５ Ｂシフト１回戦（レギュラー方式） 
   １２：３０～１４：１０ Ａシフト２回戦（レギュラー方式） 
   １４：１５～１５：５５ Ｂシフト２回戦（レギュラー方式） 
   １６：１５～１８：１５ Ａ・Ｂシフト３回戦（ベーカー方式） 
   １８：３０～１８：４５ 閉会式 
 

※ もし割当チーム数の増加希望があれば、申し出て下さい。（希望に添えない場合もありますの

でご了承下さい。） 
 
 
 
 



第２３回三重県クラブ対抗選手権大会参加申込書 
 
 

 

チーム名 
 
 

 選 手 氏 名  Ｊ Ｂ Ｃ 会 員 番 号  生年月日（ハンディのある人） 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

（補欠） 
 

  

 

※ 投球順に記入のこと。 

チーム名 
 
 

 選 手 氏 名  Ｊ Ｂ Ｃ 会 員 番 号  生年月日（ハンディのある人） 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

（補欠） 
 

  

 
以上のとおり参加申し込み致します。 

平成２３年  月  日 
クラブ名                

  
クラブ長            （連絡先ＴＥＬ）           


