
2025年12月12日

会　  期

場　  所 練習所  味の素ナショナルトレーニングセンター

　 東京都北区西が丘３－１５－１

　　 電話　０３－５９６３－０３５９

宿泊所  味の素ナショナルトレーニングセンター アスリートヴィレッジ

　 東京都北区西が丘３－９－１４

　　 電話　０３－５９６３－０３９０

集合日
 

解散日

参 加 者 役　　員

選　　手

（ 青森県 浪岡高２年） （ 埼玉県 埼玉栄高２年）

（ 福島県 ふたば未来学園高２年） （ 福島県 ふたば未来学園高２年）

（ 長崎県 瓊浦高２年） （ 埼玉県 埼玉栄高２年）

（ 埼玉県 埼玉栄高２年） （ 香川県 高松商業高２年）

（ 埼玉県 埼玉栄高１年） （ 埼玉県 埼玉栄高１年）

（ 埼玉県 埼玉栄高１年） （ 富山県 高岡第一高１年）

（ 福島県 ふたば未来学園高１年） （ 東京都 明大中野高１年）

（ 青森県 青森山田高２年） （ 大阪府 四天王寺高２年）

（ 福島県 ふたば未来学園高２年） （ 福島県 ふたば未来学園高２年）

（ 青森県 青森山田高２年） （ 埼玉県 埼玉栄高２年）

（ 福島県 ふたば未来学園高２年） （ 福島県 ふたば未来学園高１年）

（ 福島県 ふたば未来学園高１年） （ 福島県 ふたば未来学園高１年）

（ 福島県 ふたば未来学園高１年） （ 東京都 淑徳巣鴨高１年）

（ 富山県 富山国際大付属高１年） （ 長野県 文化学園長野高１年）

（ 長野県 文化学園長野高１年） （ 山口県 柳井商工高１年）

携 行 品

費　　用

（ 福島県 ふたば未来学園高２年） （ 埼玉県 埼玉栄高１年）

（ 富山県 高岡第一高１年） （ 福島県 ふたば未来学園高１年）

（ 山口県 柳井商工高２年） （ 山口県 柳井商工高２年）

（ 佐賀県 佐賀女子高２年） （ 岡山県 倉敷中央高１年）

（ 山口県 柳井商工高１年） （ 埼玉県 埼玉栄高１年）

（ 埼玉県 埼玉栄高１年）

　　　　　　　  以　 上

深澤　果帆

注５．味の素ナショナルトレーニングセンターへの、保護者の入場は出来ませんのでご了承ください。

注６．選考会の合格者については、ＨＰに掲載いたしますのでよろしくお願いします。

注７．今回の選考合宿に関する連絡先は下記のとおり。

　　　　舛田　圭太（強化戦略本部テクニカルエキスパート）　０８０－１３７３－５７１２

松本  紗季 橋村　妃翔

永渕友梨華 渡邉　柚乃

阿波芽衣咲 星野　結衣

注３．予定選考人数  男子１４名程度　女子１４名程度（男女ともに内定選手を含む人数）

注４．ジュニアナショナルＵ１９内定者

山城　政人 山口　晃央

奥　真優 寺島　拓夢

　　　シングルスまたはダブルスのいずれかにエントリーしてください。回答にチェックを入れてください。　

※体温計、※マスク、練習用具、洗面用具、学習用具、健康保険証、記録用ノート、飛び縄

各自の常備薬、ランニングシューズ、タオル

＊個人名入りゼッケン、安全ピン

・集合離散費は本人負担とする。

・但し、役員は協会負担。交通機関は各自手配のこと。交通費については、事業申請先（もし

  くは日本バドミントン協会）の規定に準じ支給。航空機を利用の場合、往路：①【領収書】

  ②【搭乗券・半券】もしくは【搭乗証明書】を参加時に提出。復路：事業終了後②を１週間

  以内に協会へ提出のこと。 (＊eチケット控は搭乗証明書に該当しない)

※参加選手は一人２５,０００円の負担金を選考合宿開始日前日までに指定口座に入金すること。

注１．回答書は、１月８日までに、協会事務局へ提出のこと。回答書未提出者は、本選考合宿に参加できない。

注２．男子選手（増田大・山﨑・萩原・松本眞）、女子選手（浅野・上野・鎌田）は、選考合宿において

伴野　碧唯 佐藤帆志乃

安村　紗来 前田　未和

実原　凜奈 鎌田　虹花

浅野　真央 河村　実里

山北　莉緒 上野　優寿

佐藤　心彩 芳賀　凜歩

芦田　潤平 坂口　功

德永　結妃 山中　杏哩

大石　夢陽 畠山　想来　

山﨑　琉生 宮﨑　央輔

田中　大誇 萩原　駿希

松本　眞優 舛田　遼羽

増田　大輝 五十田敦晴

令和８年２月９日（月）～ ２月１２日（木）

２月　９日(月)

２月１２日(木)

舛田　圭太、 明神　憲一、 友金　幸雄、 林　　貴昭、 本多　裕樹、 竹光　唯至

田上　幹太 山脇　弘奨

増田　遥 宮下　翔伍

２０２６年ジュニアナショナルチーム（Ｕ１９）選考合宿



します。

しません。

ふりがな

事業所長または学校長                                    印

　　　 注．成年者は親権者の項不要。

電話番号

自宅最寄り公共交通機関

　　　 上記の参加を承知します。

本    人                                    印

親 権 者                                    印

居 住 地　　　　　〒

　　     令和   年　　　月　　　日

２０２６年ジュニアナショナルチーム（Ｕ１９）選考合宿

 　  回　　答

注２.の該当者は、どちらかにチェックを入れてください。

□　シングルス　　　　□　ダブルス

       標記選考合宿は参加


	U19_発信版1212修正

