
大会要項 

アレックス・ムーア・カップ 2022 プロ選手権 

１ ． 日   時  令 和 ４ 年 2 月 １ 3 日 （ 日 ）  ９ 時 ０ ０ 分 ～ ２ 1 時 ０ ０ 分  

２ ． 会   場  グ ラ ン ド プ リ ン ス ホ テ ル 新 高 輪 「 飛 天 」  

３ ． 主   催  一 般 社 団 法 人  日 本 社 交 舞 踏 教 師 協 会 （ NATD）  

東京都中央区日本橋浜町 2-33-4 日本ダンス会館 5F 

TEL 03-5652-7341 FAX 03-5652-7342 

４ ． 後   援  一般社団法人 東部日本ボールルームダンス連盟 

一般社団法人 日本舞踏教師協会 

５ ． 競 技 内 容  スタンダード W. T. F. Q  単科  

ラテンアメリカン C. S. R. P  単科  

※スタンダードとラテンアメリカンの重複は不可 

６ ． チ ケ ッ ト  （プログラム付） SS 指定席券 \35,000（ディナー テーブル） 

              〃         S 指定席券 ￥33,000(ディナー テーブル） 

 〃  A 指定席券 \12,000（食事なし） 

※なお、全指定席券 NATD 会員割引￥2,000 有り 

  



7． 出 場 資 格  一般社団法人東部日本ボールルーム連盟及び他連盟プロＤ級以上の登

録選手、A シード 3 大大会（※）及びムーアカップ決勝選手（第 3

次予選より出場）、B シード Ａ級登録選手（第 2 次予選より出場）  

注： 令和２年 2 月 10 日以降にカップルを解消し、新パートナーと

エントリーするＡ級登録選手及び他連盟Ａ級登録選手で 3 大大会（※）

の 準々決勝入賞（１回以上）の実績がない場合は第１次予選より出場  

3 大大会 ・全日本選抜ダンス選手権 

 ・日本インターナショナル選手権  

 ・ＪＢＤＦ全日本プロフェッショナルダンス選手権） 

８ ． 出 場 料  ＮＡＴＤ会員 無料  

その他登録選手 \7,000 

９ ． 撮 影 料  \８,000 (全ての肖像権は本大会の主催者にあり、要撮影承認料) 

10． 単 科 賞 金  1 位 \30,000   2 位 \20,000   3 位 \15,000 

  4 位 \10,000   5 位 \10,000   6 位 \10,000 

11． 特 別 賞  総合 1 位、2 位、3 位に賞金  



1２ ． ク イ ー ン 賞  スタンダード及びラテンアメリカンの最優秀パートナー各１名に賞品 

1３．プレミアムデモ 出演料・チケット 3 枚 25 万円 限定 20 組 

            ※1 曲 3 分以内でお願い致します。複数曲の編集は不可 

   お問合せ先：アクトレススポーツダンススタジオ 104(西山雅敏宛て) 

     電話番号 045-902-9034 メールアドレス actressss104@gmail.com 

    申込締切  令和３年１２月３０日（木） 

1４ ． 出 場 申 込  ネ ッ ト エ ン ト リ ー の み で の 受 付 （ エ ン ト リ ー ハ ガ キ 不 可 ） 

出場申込先：https://forms.gle/pujtcxzkVfXCyWpz6 

          他 連 盟 選 手 は NATD 事 務 所 へ お 問 合 せ 下 さ い  

           電 話 番 号  03-5652-7341 

申込締切  令和３年 1２月３０日（木） 

出場料振込先 

ゆうちょ銀行 金融機関コード 9900 

０一九店（ゼロイチキュウ店） 店番 019 

当座０６２３５５９ 一般社団法人日本社交舞踏教師協会 

遅延 エントリーと出場料の両方が揃っていない場合は遅延エントリ

ー扱いになります。  

遅延エントリー 令和 4 年１月 7 日（金）  

遅延エントリー料金 プラス 7,000 円 

mailto:actressss104@gmail.com
https://forms.gle/pujtcxzkVfXCyWpz6


 

※ NATD 会員は出場料無料ですが遅延エントリーの場合は遅延エン

トリー料金はお支払いください。 

また、遅延エントリーの場合は、電話連絡の上、NATD 事務所まで直

接エントリーの申し込みと出場料の支払いに期限までに来て申込く

ださい。 

※ 納入の確認ができない場合は出場不可。 

※ 申込後の出場取り消し、出場料払い戻しはありません。  

遅延受付 令和３年 1２月３１日（金）～令和４年 1 月７日（金）17:00

まで。  

ただし、事務所は令和４年 1 月５日までお正月休みの為 

令和 4 年 1 月 6 日、1 月 7 日のみ。 



　＜新型コロナウイルス感染症予防対策のための健康チェックシート＞

　　新型コロナウイルス感染症（COVID19）予防対策のため参加者全員のご協力をお願いします

　　ホームページ上で大会概要に記載されている内容をお読みの上下記の項目をご確認下さい

＊ご自身の体調・感染予防状況についてお伺いします（最近2週間程度）

　以下の項目をご確認の上☑をお願いします

・ 風邪や感染症を疑う症状お及び体調に異常がない

　発熱・咳・咽頭痛・頭痛・関節痛・だるさ・味覚、嗅覚の異常・下痢・腹痛など

・ 新型コロナウイルス感染症陽性と判定された人との接触がない

・ 新型コロナウイルス感染症濃厚接触者との接触がない

・ 同居家族や職場などの身近な人に感染が疑われる症状を持つ人がいない

・ 海外への渡航や帰国者との接触がない、または隔離期間が終了している

□　上記の内容を確認しました

＊本日も感染予防にご協力下さい。以下の項目をご確認の上☑をお願いします

・ 体温を測定し正常範囲でした（37.5℃未満）

・ 会場内では咳エチケット（マスク着用）を守って下さい

　　　　　　＊マスク着用ができない理由がある場合はお申し出下さい

・ こまめに手洗い、手指消毒をして下さい

・ 大声での応援、会話はお控え下さい

・ カップル同士で踊る場合を除き、会場や控室等で他人との距離を適切に

保つように注意して下さい

・ 本日から２週間以内に新型コロナウイルス感染症陽性と判定された場合は

事務局までご連絡下さい

　その際は必要時保健所等に記入内容を情報提供します　ご了承下さい

□　上記の内容を確認しました
＊以上の記載内容に相違ありません 20　　年　　月　　日

　氏名（自署）：

　電話番号：    　　  （　携帯・自宅・職場・他　　　　　）

本日ご来場の区分に ☑して下さい

□ 参加選手 　□ 審査員
□ 一般観戦者 　□ 大会役員
□ 関係者（企業名　　　　　　） 　□ その他（　　　　　　　　　）

　　＊この用紙は個人情報として１ヶ月間管理しその後適切に処理いたします

　　ご協力ありがとうございます

主催　一般社団法人　東部日本ボールルームダンス連盟


