
1 行事名
　　 骨髄バンクチャリティ第２６回ｵｰﾌﾟﾝﾄｰﾅﾒﾝﾄ佐賀筑後空手道選手権大会
2 日時・会場

　　 日時：平成２８年３月１３日（日）
　　　　　　 受　付　０９：００～０９：４０
　　　　　　 開会式　１０：００
　　 会場：市村記念体育館（佐賀市城内２丁目１番３５号）
3 行事の趣旨及び内容

　　

4 主催・主管・後援等（予定を含む）
　　 主催　佐賀筑後空手道選手権大会実行委員会
　　 主管　新極真会佐賀筑後支部楠道場
　　 後援　

　　　　　
5 大会規則

　 ① 全世界空手道連盟ルールに基づくフルコンタクト制。
  ② 顔面への突き、急所への打撃以外の突き、蹴りはすべて有効。
   ③ 主審１名、副審４名による判定。
　  （一本、技有り優勢、反則の他は、判定により勝敗を決定する。）
   ④
6 試合種目（組手試合）

　　 ● 幼年（年長のみ）の部　　 　    ●シニア（３５才以上）の部
● 小学生女子各学年の部  ●高校生軽量級（６５㎏未満）の部
● 小学生男子各学年の部  ●高校生重量級（６５㎏以上）の部
● 中学生女子の部  ●一般女子（高校生以上）の部 
● 中学生男子各学年の部       ●一般男子の部  

＊ 当日の計量で、申込書の申請体重より5kg以上ある場合は、失格もあり得る。　
＊ 出場クラスの誤記入の場合、失格もあり得る。
＊ 選手は、受付時間（０９：００～９：４０）、試合時間に遅れた場合は失格とする。
＊ 高校生軽量級の部は、大会当日の受付計量時において６５㎏以上の場合、失格とする。
＊ クラスで参加者が少ない場合は､クラスを統合して実施する。

7 参加資格
① 空手道を愛好している者で健康である事。
② 大会の趣旨に賛同し、大会規則を遵守する者。

8 参加料　８．０００円（パンフレット、記念品、弁当代を含む）
9 参加申込

①

10 参加申込締切日
平成２８年１月１７日（日）大会事務局に必着のこと。

11 表彰
　　

他、敢闘賞・技能賞。
12 大会事務局

〒 849-0933 佐賀県佐賀市卸本町4番1号
新極真会佐賀筑後支部内　TEL 0952-32-1910  FAX 0952-32-1982

別紙申込書（署名・捺印）に必要事項を記入の上、参加料、写真（３×４㎝）２枚を添えて申
し込むこと。

一般男子は４位まで、これを除く各クラスは、３位（３位２名、但しクラス人数が７名以下の場合
は２位、３名以下の場合は優勝のみ）まで。

骨髄ﾊﾞﾝｸﾁｬﾘﾃｨ 第２６回ｵｰﾌﾟﾝﾄｰﾅﾒﾝﾄ
佐賀筑後空手道選手権大会・大会要項

空手道を愛好する人に大会という目標を与えることにより、日々の修練を計画的かつ真剣に取
り組んでもらうと同時に九州地区の空手界の技術の向上を図ることを目的とし、幼年から一般
までの組手試合を行う。尚、全国大会の地区予選を兼ねる。

佐賀県／佐賀県教育委員会／（財）佐賀県体育協会／佐賀市／佐賀市教育委員会／ＳＴ
Ｓサガテレビ／ＮＨＫ佐賀放送局／ＲＫＢ毎日放送／九州朝日放送／ＮＢＣラジオ佐賀
／エフエム佐賀／ぶんぶんテレビ／佐賀新聞社／西日本新聞社／朝日新聞社／毎日新聞
社／読売新聞西部本社／空手ＬＩＦＥ（予定を含む）

選手へのプロテクター着用は別紙、選手へのプロテクター着用規定に基づく。



本戦 再延長 体重判定 最終延長

1分

1分30秒

2分

2分 10㎏以上 2分

3分 2分 10㎏以上 2分

1 当日の計量で申し込み体重より５kg以上ある場合は、失格の場合もあり得る。

2 クラス体重別の軽量級の選手は、受付時に規定体重を超えた場合は失格とする。

3 選手呼び出しに遅れた場合は、失格とする。

1 ○は大会実行委員会で準備する。◎は、個人で準備すること。

2 出場選手は、サポーター（拳、膝、脛）を各自準備すること。

3 男子（幼年・少年を含む）のファールカップは、各自準備すること。　

4

胸 拳 膝 脛

× ◎ 任意 ◎

任意 ◎ 任意 ◎

× ◎ ◎ ◎

任意 ◎ ◎ ◎

◎ ◎ ◎ ◎

× ◎ ◎ ◎

× × ◎ ◎

◎ × 任意 ◎

× × × ×

・ 選手は、清潔な道着を着用し背中にゼッケンを縫い付けること。

・ 試合中に起きた負傷については、応急処置以外主催者は責任を負わない。

・ 大会会場では各選手とも時間を厳守、進行係、選手係の指示に必ず従うこと。

・ 選手は、健康保険証を持参すること。（コピーでも可）

・ 応援マナーを守る事。

・

・ 貴重品は、各自管理すること。

・ ゴミは、各自持ち帰ること。

・

・ 大会事務局に納入されたお金は如何なる理由があろうとも返還されない。

以上、スムーズな大会運営にご協力をお願い致します。

◎

◎

シニア

女子用ｱﾝﾀﾞｰｶﾞｰﾄﾞ

女子用ｱﾝﾀﾞｰｶﾞｰﾄﾞ

一般男子

○

○

×

○

×

中学生男子・高校生

中学生女子

一般女子

◎

○

任意

任意

◎小学男子3年生以上 ○

○

○

小学女子2年生以下

小学女子3年生以上

＊佐賀筑後空手道選手権大会・試合規約＊

延長

2分

最終延長1分

最終延長1分

幼年/小学生

中学女子/中学男子/シニア

2分

最終延長2分高校生/一般女子

  全世界空手道連盟ルールに準ずる。ただし、一般以外は蹴りによる顔へのクリーンヒット、足払い、前蹴りによる尻もちも
技有りとする。

種　　目

選手は、午前１１時～午後２時までに弁当引換所において弁当券と弁当を引き換えること。尚、弁当券をなくした場
合は実費とする。

駐車場は駐車スペースが少ない為、車での来場は乗り合わせるか、公共の交通機関を利用すること。

一般男子

全試合

全試合

全試合

予選

準々決勝以降

小学生女子で必要な人、中学女子、一般女子は、新極真会規定の胸プロテクター、女性用アンダーガードを各自
準備すること。

＊注意事項＊

＊選手のプロテクター着用義務規定＊

ﾌｧｰﾙｶｯﾌﾟ

◎

種目

幼年・小学男子2年生以下

ﾍｯﾄﾞｷﾞｱ



開催日：２０１６年３月１３日（日）　　　　　　　　　　　

ふりがな

女 学年 年生

　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生　 年齢

〒 －

電話番号　　　　　　（　　　　）

支部名
 本部会員登録がないと出場できません。

分支部名
本部会員
登録番号

№

段/ 級 年 ヶ月

㎝ ㎏

＊組合せの重要な資料となりますので詳しく書いて下さい。

↓署名捺印を忘れずにお願いします。 ↓未成年者は保護者の署名捺印もお願いします。

出場者自筆署名捺印 保護者氏名捺印（未成年者は保護者の承諾を示す署名捺印が必要です）

印 印

201　　年　　　　月　　　　　日 201　　年　　　　月　　　　　日

※締切2016年1月17日（日）

幼年　　小学女子１年生　　小学女子２年生　　小学女子３年生　　小学女子４年生

小学女子５年生　　　小学女子６年生　　　小学男子１年生　　　小学男子２年生

小学男子３年生　　　小学男子４年生　　　小学男子５年生　　　小学男子６年生

中学生女子　　　　中学男子１年生　　　中学男子２年生　　　中学男子３年生

氏 名

歳（大会当日）

男

Tｼｬﾂの
希望ｻｲｽﾞ

(○で囲む）

130　　150　　Ｓ　　Ｍ
Ｌ　　ＸＬ　　XXＬ

私は、下記の通り本大会のルールに従って、正々堂々技を競い合うことを、ここに誓います。又、試合中負傷
または事故が生じた場合、保険の範囲内での保証以外は異議申立て致しません。

身　長 体　重

シニア　　　高校生軽量級　　　高校生重量級　　　一般女子　　　一般男子

大会実行委員長　　楠　愼吾　殿

新極真会

＊過去の主
な入賞歴

出場種目

段/級位

–誓約書–

新極真会以外
流派名正式名称

所属団体
道　　場

場所：市村記念体育館

骨髄バンクチャリティ 第２６回オープントーナメント

佐賀筑後空手道選手権大会　申 込 書  

修行年数

現住所

（○で囲む）

職業
写真(のり付け）

（写真は2枚用意
し、1枚は裏面に氏
名、出場ｸﾗｽと所属
団体名を記入し、
クリ ップ止めす
る。）


