
 平成２９年 ９月 ６日

  鹿児島県空手道連盟

    役   員    各 位

    登 録 団 体 長  殿

      鹿児島県空手道連盟

       会 長  大野 洋之

               （公印省略）

 平素は、県連盟の事業運営にご理解ご協力を賜り、厚くお礼を申し上げます。

 さて、標記の件につきまして、下記の通り開催いたしますので、貴団体から多くのチームのご参加を

よろしくお願いいたします。

   １、実施要項     別紙のとおり

   ２、申込及び問合せ先

〒８９０－００６３鹿児島市鴨池二丁目３０番８号「県老人福祉会館３Ｆ」
            鹿児島県空手道連盟 事務局 新 村  実

            電 話・ＦＡＸ  ０９９－２９７－６７７８

            携帯番号 ０９０－２５０９－１５５３

        ３、その他連絡事項

     ①  大会参加（選手・監督・コーチ・審判員）には、県連盟会員登録が必要です。

          未登録者は、失格になりますので、確認の上参加申込をお願いします。

          会員登録は、随時受付いたしますので、早目に手続きください。

     監督・コーチにつきましては、登録制にいたします。 選手参加申込書に氏名を記入し、

     登録をしてください。

    ②  県体育館の駐車場は、大会役員・審判員・競技補助員のみの使用としますので、

         それ以外の方は、市営駐車場またはそれ以外の駐車場を使用してください。

第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦）に開催について（通知）

記



１、趣   旨 空手道の正常な普及発展と青少年の健全育成及び社会体育振興に寄与すると

共に、空手道の競技力向上と親睦交流を図ることを目的とする。

２、名   称 第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦）

３、主   催 鹿児島県空手道連盟

４、後   援 鹿児島県教育委員会、（公財）鹿児島県体育協会、

鹿児島市教育委員会、鹿児島市体育協会

５、開催日時 平成２９年１１月５日（日）

 （１） 受  付  ８：３０～９：００ （４） 競技開始 ９：４０～

（２） 審判監督会議 ８：５０～９：１０ （５） 閉会式（予定） １６：３０～

（３） 開会式   ９：１０～９：３０

※ 会場設営  平成２９年１１月４日（土） １８：００から行います。県連役員・

           関係者はご協力をお願いいたします。         

６、会   場 鹿児島県総合体育センター体育館    電話 ０９９－２５４－５１５５

７、入 場 料 無  料

８、参加資格 鹿児島県空手道連盟登録会員であること。

９、競技種目 【１】 団体形競技

（１） 小学低学年の部（１～３年生）

（２） 小学生男子高学年の部（４～６年生）

（３） 小学生女子高学年の部（４～６年生）

（４） 中学生男子の部

（５） 中学生女子の部

（６） 高校生男子の部

（７） 女子の部（高校生以上）

（８） 成年男子の部

【２】 団体組手競技

（１） 小学生１～２年生男子の部

（２） 小学生３～４年生男子の部

（３） 小学生５～６年生男子の部

（４） 小学生女子低学年の部（１～３年生）

（５） 小学生女子高学年の部（４～６年生）

（６） 中学生男子の部

（７） 中学生女子の部

（８） 高校生男子の部

（９） 女子の部（高校生以上）

（10） 成年男子の部

選手３名・補欠２名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠２名

第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦） 実施要項

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠２名

選手３名・補欠２名

選手３名・補欠１名

選手３名・補欠１名



10、競技規定 （１） （公財）全日本空手道連盟競技規定及び申合せ事項による。

（２） 各種目の参加数が２チーム以上あれば競技を実施する。

（３） 形競技

    フラッグ方式とする。

    形競技全てで、男女混合を認める。  ただし、出場は男子の部とする。

    また、下の学年の選手を、上の学年に繰上げて登録をすることを認める。

    ただし、出場は上の学年でとする。

    小学生は基本形（平安・ピンアン・撃砕）又は第１指定形とし、決勝まで

    形を変えなくてもよい。

    中学生は、基本形・指定形（第１・第２）とし、決勝まで形を変えなくてもよい。

    高校生男子及び女子の部は、指定形（第1・第2）の中から選択し、決勝まで形を

    変えなくても良い。

    成年男子の部は得意形とし、形を変えなくても良い。

（４） 組手競技

    組手競技は、男女混合・繰上げ登録を認めない。 

      組手競技は、全種目２名でもエントリーできる。

       組手競技は、初戦のみ全員の選手が試合を行う。

（５） 形・組手共に選手変更は補欠選手から補充し、登録以外の選手は認めない。

（６） 帯については、マイ帯の使用を認める。

11、安全具について

組手競技に出場する選手は、下記のＪＫＦ指定の安全具を各自準備し装着すること。

（１） 小学生男子

     拳サポーター、ニューメンホー、ボディプロテクター

（２） 中学生・高校生男子

     拳サポーター、ニューメンホー、ボディプロテクター、セーフティカップ

（３） 成年男子

     拳サポーター、ニューメンホー、セーフティーカップ

（４） 女子（小・中・高校生以上）

     拳サポーター、ニューメンホー、ボディプロテクター

（５）  リバーシブルの拳サポーターは、小学生のみ使用を認める。

（６） 小学生男子のセーフティカップは、任意とする。

（７） シンガード、インステップガードは全選手着用すること。

（８） 成年男子については、ボディプロテクターの着用を認める。



12、監督・コーチについて

（１） 監督・コーチは、県連盟登録会員であること。

（２） 監督・コーチは、空手道衣を着用すること。

（３） 監督・コーチは、実行委員会発行のＩＤカードを着用すること。

    ＩＤカードを着用していない者の１階フロアーへの立入りを禁止する。

（４） コート周辺での選手への過剰な応援や指示・指導は、慎むこと。

    目に余る場合は、当該選手又はチームへペナルティーを与える。

13、参加費 （１） 中学生以下 団体１種目１チーム ￥２，０００円

（２） 高校生 団体１種目１チーム ￥３，０００円

（３） 成 年 団体１種目１チーム ￥５，０００円

14、表彰 上位３位まで表彰及び副賞を授与する。

（但し、出場チーム数によっては、実行委員会にて変更する。）

15、申込方法 （１） 別紙申込書・選手登録書に記入し、県連盟事務局宛て申し込むこと。

    参加費については、下記へ入金のこと。

      ①振込の場合

  ゆうちょ銀行  （記号） １７８４０   （番号 ）２６６３２６０１

            （名義）鹿児島県空手道連盟

 他金融機関から振込む場合

  （店名）七八八 （店番）７８８ （種目）普通預金 （番号）２６６３２６０

（２） 規定の条件を満たしていない時や、提出書類の不備な時又は、申込期限に遅れた

    場合は受付ない。

       県連盟会員登録がない場合は、大会出場を認めない。

（３） 申込後の参加費の返金及び選手の変更は認めない。

（４） 大会パンフレットを１冊５００円にて販売いたします。

    「大会申込書」に必要部数を記入して申込みください。

16、申込期限 平成２９年１０月３日（火） 必着のこと。（提出期限厳守）

17、申込先 〒８９０－００６３ 鹿児島市鴨池二丁目３０番８号「県老人福祉会館内」

            鹿児島県空手道連盟 事務局

            電 話・ＦＡＸ ０９９－２９７－６７７８

18、抽選会 平成２９年１０月１５日（日）（予定）  県連盟事務局

 ※ 県連盟役員、各専門員会委員は、必ず出席のこと。

    欠席の場合は、実行委員会に委任をお願いします。



19、傷害保険 必ずスポーツ保険に各自加入すること。

競技中負傷した場合は、主催者にて応急処置を行うが、その後は各自で治療すること。

20、競技役員・審判員・競技補助員の派遣について

（１） 別紙申込用紙の下の欄に、審判員及び競技補助員の氏名をフルネームで記入

    して下さい。

（２） 競技補助員は、４名以上の協力をお願いいたします。

    ４名以下になる場合は、県連名事務局へご相談ください。

    補助員が不足する場合は、大会運営に支障をきたしますので、協力いただけて

    いない団体へ、実行委員会で割り当てをいたします。 予めご了承ください。

（３） 審判員・競技補助員は、謝金及び弁当を準備します。

21、駐車場について

県体育館の駐車場については、競技役員・審判員・競技補助員のみの利用とします。

競技役員・審判員・競技補助員には、事務局より「駐車場使用許可書」を送付します。

それ以外は、市営駐車場、その他の駐車場を使用してください。



平成２９年  月  日

 鹿児島県空手道連盟

    登録団体長  殿

   鹿児島県空手道連盟

    理事長  杉 本 尚 喜

               （公印省略）

    第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦） 広告協賛 について（ご依頼）

 平素は、県連盟の事業運営にご理解ご協力を賜り、厚くお礼を申し上げます。

 さて、別紙にてお知らせいたしました通り、県連盟団体戦が開催されます。

何かと出費の多い事とは存じますが、大会プログラムの広告協賛にご理解とご協力を賜りますようよろしく

お願いを申し上げます。

   １、大会プログラム広告募集

    広告サイズ Ａ４ 全面 ２０，０００円

Ａ４ １／２ １０，０００円

Ａ４ １／４  ５，０００円

   ２、申込及び問合せ先

 〒８９０−００６３ ⿅児島市鴨池⼆丁⽬３０番８号「県⽼⼈福祉会館３Ｆ」
              鹿児島県空手道連盟 事務局 新 村  実

              電 話 ０９９－２９７－６７７８   

              ＦＡＸ  ０９９－２９７－６７７８

              Ｅメ－ル : 2204my1104@gmail.com  

              携帯番号 ０９０－３０３１－６００３ 

   ３、申込締切日    平成２９年１０月１６日（月） 必着でお願い致します。

   ４、振込先   ゆうちょ銀行  （記号） １７８４０   （番号 ）２６６３２６０１

            （名義）鹿児島県空手道連盟

 他金融機関から振込む場合

  （店名）七八八 （店番）７８８ （種目）普通預金 （番号）２６６３２６０

   ５、付記事項    ① 原稿につきましては、郵送、ＦＡＸ、メールで構いません。

     ② 登録団体長は、１口以上のご協力をお願いいたします。

     道場・団体の広告でも構いません。

     ③ 県連盟役員の理事以上につきましては、１口以上の広告が義務付けられて

     います。協力が頂けない場合は、別途広告協力金を納入することになります。

記

mailto:2204my1104@gmail.com


  申込日 平成２９年   月   日

所属団体名 〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

㊞ 携帯

 実施要項の規定に照らし、適格と認め、下記の通り参加を申込みいたします。

中学生以下２，０００円

高校生３，０００円

成年５，０００円

【１】 団体形競技

（１） 小学低学年の部（１～３年生） ×

（２） 小学生男子高学年の部（４～６年生） ×

（３） 小学生女子高学年の部（４～６年生） ×

（４） 中学生男子の部 ×

（５） 中学生女子の部 ×

（６） 高校生男子の部 ×

（７） 女子の部（高校生以上） ×

（８） 成年男子の部 ×

【２】 団体組手競技

（１） 小学生１～２年生男子の部 ×

（２） 小学生３～４年生男子の部 ×

（３） 小学生５～６年生男子の部 ×

（３） 小学生女子低学年の部（１～３年生） ×

（４） 小学生女子高学年の部（４～６年生） ×

（５） 中学生男子の部 ×

（６） 中学生女子の部 ×

（７） 高校生男子の部 ×

（８） 女子の部（高校生以上） ×

（９） 成年男子の部 ×

 （冊数）

【３】 大会パンフレット購入 ５００円 ×

（注）  所属長は、常に連絡可能な番号を記入のこと。（携帯可）

（パンフレット必要数を「チーム数」欄に記入）

合    計

第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦）申込書

連絡先
住所所属長氏名

出 場 種 目 名

参 加 費

備考
チーム数 金額 （円）



申込日   平成２９年   月   日

〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

㊞ 携帯

申込書は、【Ａ】・【Ｂ】 ２チームの記載枠です。  追加チームがあれば下記の【追加チーム記入表】に種目を記入して下さい。

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

小学生
1

小学生
1

小学生
1

小学生
1

低学年
2

低学年
2

低学年
2

低学年
2

男 女
3

男 女
3

男 女
3

男 女
3

混合可能
補

混合可能
補

混合可能
補

混合可能
補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

2 2 2 2

高学年 3 高学年 3 高学年 3 高学年 3

男 子 補 男 子 補 女 子 補 女 子 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

中学生 2 中学生 2 中学生 2 中学生 2

男 子 3 男 子 3 女 子 3 女 子 3

補 補 補 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

高校生 2 高校生 2 女 子 2 女 子 2

男 子 3 男 子 3 （高校生以上） 3 （高校生以上） 3

補 補 補 補

補 補 補 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1

成 年 2 成 年 2 2

男 子 3 男 子 3 3

補 補 4

【追加チーム記入表】

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

補 補 補 補

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ｃ】 チーム 【Ｄ】 チーム

第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦） 選手登録書

形  競  技  の  部

所属団体名

所属長氏名
連絡先住所

小学生 小学生 小学生 小学生

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

審 判 員

【   】 チーム 【   】 チーム 【   】 チーム 【   】 チーム



申込日   平成２９年   月   日

〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

㊞ 携帯

申込書は、【Ａ】・【Ｂ】 ２チームの記載枠です。  追加チームがあれば下記の【追加チーム記入表】に種目を記入して下さい。

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

2 2 2 2

低学年 3 低学年 3 低学年 3 低学年 3

男 子 補 男 子 補 女 子 補 女 子 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

2 2 2 2

高学年 3 高学年 3 高学年 3 高学年 3

男 子 補 男 子 補 女 子 補 女 子 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

中学生 2 中学生 2 中学生 2 中学生 2

男 子 3 男 子 3 女 子 3 女 子 3

補 補 補 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

高校生 2 高校生 2 高校生 2 高校生 2

男 子 3 男 子 3 男 子 3 男 子 3

補 補 補 補

補 補 補 補

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

成 年 2 成 年 2 女 子 2 女 子 2

男 子 3 男 子 3 （高校生以上） 3 （高校生以上） 3

補 補 補 補

【追加チーム記入表】

種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年 種目名 ＮＯ． 選手名 学年

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

補 補 補 補

小学生 小学生 小学生 小学生

第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦） 選手登録書

組 手 競 技 の 部

所属団体名

所属長氏名
連絡先住所

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

小学生 小学生 小学生 小学生

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ｃ】 チーム 【Ｄ】 チーム

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム

【   】 チーム 【   】 チーム 【   】 チーム 【   】 チーム

【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム 【Ａ】 チーム 【Ｂ】 チーム



㊞

登   録 ＮＯ

1

2

3

4

5

登   録 ＮＯ

1

2

3

4

5

第５１回 鹿児島県空手道選手権大会（団体戦） 

選手・監督・コーチ 参加登録表

所属団体名 団体長氏名

氏        名 県連登録有無

監督 ・ コーチ

記録補助員

備 考氏        名


