
 

 

 

平成３０年７月吉日 

支部長・道場責任者 各位 

               

 

                  福島県会津空手道選手権大会会長 目黒章三郎   

 

 

第１７回福島県会津空手道選手権大会出場者募集要項（ご案内） 

 

 

 

１ 期 日  平成３０年９月３０日（日） 

 

２ 会 場  河東総合体育館 
福島県会津若松市河東町浅山字石堀山４５  TEL０２４２－７５－５１１１ 

 

３ 主 催  極真空手道連盟極真館福島県支部 

 

４ 主 管  極真空手道連盟極真館福島県支部会津分支部 

 

５ 日 程  集合・受付  ８：３０～ 

        開会式    ９：３０～ 

        試合開始   型競技１０：００～予選、決勝 

               組手競技１１：３０～ 

        閉会式    １６：００（予定） 

 

６ 内 容  組手競技・型競技（部門・クラスは別紙出場申込書に記載） 

 

７ 競技規定  極真空手道連盟組手競技規定及び青少年規定並びに型競技規定のとおりとします。 

 

①組手競技には以下の内容を義務付けます。 

 

幼年～中

学生 

ヘッドギア（面金あり）、拳サポーター（イサミの L-365 同等）、すねサポ

ーター、ひざサポーター、マウスピース（任意）、ファールカップ（男子）、 

チェストサポーター（小１男女以上。中学生女子で胸ガードを使用する場

合はイサミの TT-28のみ可） 

男子（高

校 ・ 一

般・壮年） 

ヘッドギア（面金なし）、パンチンググローブ、すねサポーター、ひざサポ

ーター、ファールカップ、マウスピース チェストサポーター（高校のみ） 

※一般男子（黒帯）は、ファールカップのみ 

女子（高

校・一般） 

ヘッドギア（面金なし）、パンチンググローブ、すねサポーター、ひざサポ

ーター、マウスピース、胸パット（高校生はチェストサポーターかイサミ

の胸ガード TT-28） 

           

【その他】            

○ 参加者は必ずスポーツ傷害保険に加入して下さい。 

○ 中学生男子については、受付後、大会本部で体重確認を行います。 

○ 一般男子の黒帯も参加できます。 

○ ３位決定戦は行いません。 

○ クラスの参加人数が４名以下でも全員表彰します。 

○ ヘッドガードは大会で用意しますが、持参も可とします。 

（持参の場合は、イサミの TT-25か CKW-10の場合のみ）。 

            



 

 

 

 

         ②型競技における指定型は以下の内容とします。 

（初級は５級以下、上級は４級以上。ただし、小学低学年の初級は９級以下、 

上級は、８級以上） 

 

              幼     年 決勝まで太極その１（決勝まで赤白判定） 

              小学低学年初級 決勝まで太極その３（決勝まで赤白判定） 

              小学低学年上級 予選：太極その３  決勝：平安その１ 

              小学中学年初級 決勝まで平安その１（決勝まで赤白判定） 

              小学中学年上級 予選：平安その２  決勝：平安その３～５・撃砕小 

              小学高学年初級 決勝まで平安その１（決勝まで赤白判定） 

              小学高学年上級 予選：平安その２  決勝：平安その３～５・撃砕小・撃砕大・最破 

              中学・高校生初級 決勝まで平安その１（決勝まで赤白判定） 

              中学・高校生上級 予選：撃砕小   決勝：撃砕大・最破・征遠鎮・観空 

一般・壮年初級 決勝まで平安その１（決勝まで赤白判定） 

              一般・壮年上級 予選：撃砕小    決勝：撃砕大・最破・征遠鎮・観空 

 

【その他】 

 ○参加人数により、予選をリーグ戦または得点制とします。 

 ○上級の決勝進出者は、参加人数により３～６人とします。 

 ○各クラス４位まで入賞とします。 

 

８ 参加料  ３，０００円（組手と型両方参加の場合は４，０００円） 
        

９ 申込方法  ・所定の申込書データファイルに入力し、各支部・道場単位でとりまとめのうえ、大会事

務局（下記メールアドレス）までメール送信願います。（参加学年等の記入にお間違いの

ないよう十分にご確認のうえ申し込んでください。） 

       ・申込書の送付は必要ありません。 

       ・参加料につきましては、下記口座に振込でお願いします（個人での振り込みは不可）。 

 

       東邦銀行高田支店 (普) ４６６３０８ ｷｮｸｼﾝｶﾝｱｲﾂﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾀｶﾊｼﾘｷﾔ 

 

10 締 切  平成３０年８月３１日（金）必着（締切日以降の申込は受け付けません） 

 

11  問い合わせ先 会津分支部長 田中寅雄 ℡０９０－８７８１－８４２５ 

データ送信先 aizutaikai@yahoo.co.jp   

 

 

※駐車場が大変狭いので、ご来場の際は乗り合わせにご協力をお願いします。 


