
第 15回京都府中学校空手道選抜大会要項 
第 15 回彩の国杯全国中学生空手道選抜大会の出場権を兼ねる。（2021 年 3 月 28 日(日)～30 日(火)埼玉県立武道館） 

（新型コロナウイルス感染拡大措置に伴い男女個人組手・個人形ともに出場者数上位２名） 

大会日時 2020 年 11 月 23 日（祝月） 競技開始：午前１０：００ 
大会会場 亀岡運動公園体育館（〒621-0029 京都府亀岡市曽我部町穴太土渕３３−１） 
主 催 京都府空手道連盟／京都府中学校空手道連盟  大会責任者 理事長 荒賀正孝／理事長 橋尾利博 
※注意事項  今回の選考会は、新型コロナウイルスの感染拡大予防のため開会式閉会式は行いません。競技中以外は、マスク着用。 
大会運営上 なお、競技が終了した選手は随時ご帰宅ください。又、当日体調がすぐれない方は、体育館への入場の見合わせをお願い致します。 
の進行予定 大会開催にあたり、御理解と御協力をお願い致します。当日、発熱や風邪の症状等がある場合は、参加の見合わせをお願いします。 

１.競技種目 ①男子個人組手（1・2 年学年別）②女子個人組手（1・2 年学年別）③男子個人  形（1・2 年学年別）④女子個人  形（1・2 年学年別） 
２.競技方法 

（１）（公財）全日本空手道連盟競技規定、並びに京都府中学校空手連道連盟申し合わせ事項に準じる。 
（２）組手競技について（個人）・競技は６ポイント差。トーナメント制・競技時間は１分３０秒フルタイムとする。 

・終了時同点の場合（先取を除く）、判定にて勝敗を決める。・反則行為は厳しくとる。(カデットルール） 
・選手は（公財）全日本空手道連盟検定の安全具 拳サポーター（赤・青）、 
・ニューメンホー（Ⅵ・Ⅶタイプ）、ボディープロテクター、ファールカップ(男子)を着用すること。 

＊指定安全具未装着者は棄権となります。（猶予１分） 
・インステップガード・シンガードの着用は京都府大会では自由とする。・ソフトコンタクト・マウスピース等は、本人の責任のもと使用可。 

（３）形競技について本大会は形審判員による、形の新たな得点制システムを採用します。各審判員の技術点・競技点それぞれの点数 5.0～10.0 の間で採点。
参加人数により、グループ数を決定します。１グループあたりの人数は、8～18 名。1 人ずつ演武します。各グループの上位 4 名が次のラウンドに進
出します。ROUND1 は第 1 指定形、ROUND2 は第 2 指定形、準決勝、メダルマッチは得意形（同一形繰り返し可）とする。また、同点による再演武
は、同一形とする。ROUND1・2 で使用した第１．２指定形は、準決勝以降で使用できない。参加人数により形数が変更になる場合もある。  

（注 1）第 1・2 指定形及び得意形は、空手道競技規定（JKF）の「付録７：指定形リスト」並びに「付録８：得意形リスト」から選択すること。 
（注 2）赤帯・青帯の自分の帯・ネームの刺繍入りでも使用可（京都府大会） 

（４）その他・左胸に校名をつけること。・ボディープロテクター、ファールカップは道着の内側に着用すること。 
・女子は、道着の下に白無地の Tシャツ（ワンポイントは可）を着用することができる。 
・止めゴム等は黒色に限る。金属類は一切認めない。 

３.審 判 員 京都府空手道連盟公認審判員 
４.参加資格（１）京都府在住者で府内中学校に在籍している 1 年・2 年生の男女生徒。 

（２）京都府空手道連盟加盟郡市連盟の所属団体・道場の会員であること。 
（３）府外中学校生徒は、当該の中体連加盟校でないこと。      （４）監督・選手は、（公財）全日本空手道連盟会員登録者であること。 
（５）各学校・道場で、スポーツ安全保険に加入している者。      （６）形・組手競技に重複して出場することができる。 
（７）監督は、日本体育協会公認空手道コーチ１以上、又は地区組手審判資格以上の資格を有するものであること。 
※（公財）全日本空手道連盟公認段位級位を保有していること。 



5．新型コロナウイルス感染拡大防止対策 コロナ感染症対策のため、実施要項が変更になる場合は随時ご連絡いたします 
（１）下記項目に該当する方は、大会の参加を見合わせてください。 
    ・体調が優れない方    ・同居家族や身近な知人に感染が疑われる場合 
    ・過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 
（２）受付前に検温を行い、発熱等（37.5 度以上）がある場合はお帰りいただくことがございます。 
（３）受講者は別紙「連絡先等確認用紙」を事前に記入し体育館入口での検温のうえ、受付時に提出ください。 
（４）マスクの着用をお願いいたします。 
（５）他の参加者、役員・審判員・運営委員と距離を確保し、大声で会話しないでください。  
（６）こまめな手洗い、消毒の実施をお願いします。 
（７）新型コロナウイルスに感染した場合は、必ず本連盟事務局に報告してください。 
（８）監督者は、当日当連盟が用意するフェイスシールド、組手選手は、メンフォー内にマウスシールドを使用すること。※当日配布  
（９）大会後の懇親会は自粛してください。 
（10）開場時間前のご来館はご遠慮ください 
（11）その他、本連盟の措置、指示に従っていただきますようお願いいたします。 
（12）役員・審判員・運営委員・競技者以外の来館は禁止いたします。また、出場者は試合終了後速やかにお帰りください。(試合を見学する等の行為は禁止) 
（13）出場者数により入館のタイムスケジュールを後日作成し、出場者所属団体へ通知（11 月 23 日）いたします。 

6．参加費   参加費〈個人組手競技〉 3,000円（１種目）／〈個人 形 競技〉 3,000円（1種目） 

《参加費の振込先》京都銀行 吉祥院支店(店番 173) 普通預金 №３８７７１４１ 
口座名義 京都府空手道連盟 事務局長 三木貫嗣(ミキカンジ) 

＊振込は、各学校別か各道場でとりまとめてお願いします。現金書留・現金での申し込みは、受け付けません。 

 

7．申込方法 
 
 
 
 

8．申込締切 2020年 11月 6日（金曜日）必着 

9．抽 選 京都府空手道連盟（大会実行委員で厳正に行う） 
10．参加上の注意  （１）参加選手はあらかじめ健康診断を受けておくこと。また、健康保健証を持参願います。 

（２）競技中の傷害等については、一切の責任を負わない。各自加入のスポーツ安全保険で対応願います。 
※氏名、住所、電話番号、生年月日、保有資格等を(公財)全日本空手道連盟の会員登録や主催行事等の申し込み・申請・登録のために利用いたします。 
※新規全空連会員登録をご希望の方は、事前に全空連ホームページからマイページ登録し新規会員登録を行ってからお申し込みください。 

所属団体が取りまとめて個人出場者集計表、振込明細書を E-mail＜asaka6rocky@yahoo.co.jp＞にて送信し、 
下記住所へ個人申込書、個人出場者集計表、振込明細書を郵送してください。 
 

郵送先［事務局］〒601-8314 京都市南区吉祥院井ノ口町 38-1 京都府空手道連盟 事務局   三木貫嗣 



第 15回京都府中学校空手道選抜大会申込書 
開催日：2020 年 11 月 23 日（祝月）亀岡運動公園体育館  「個人組手」・「個人形競技」です 全空連会員証コピー添付 

個人組手・形の両競技をエントリーする場合は、大会申込書１種目 1枚使用（重複申込は不可） 
＜競技種目＞ ※ 男子女子 学年を間違わないようにして、下記表に出場する種目に○印をつけて下さい(重複不可) 2020年 11月 6日（金曜日）必着 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出場者氏名 
全空連公認

段級位 
学校名 学年 現住所 

ふりがな 

(級 ・ 段 ) 中学校 

年生 

〒 

  

( 西 暦 )    年   月   日 生 身 長        ㎝ ／ 体 重       ㎏ ℡.               保護者携帯. 

2020 年 11 月 23 日（祝月）開催の第 15 回京都府中学校空手道選抜大会競技規定を遵守し、競技上の事故については一切の異議申立てはいたしません。 
※氏名、住所、電話番号、生年月日、保有資格等を(公財)全日本空手道連盟の会員登録や主催行事等の申し込み・申請・登録のために利用いたします。 

所属 (郡市 )連盟名                    

所 属 団 体 名                    

所属団体責任者氏名                  ㊞ 

保 護 者 氏 名                  ㊞ 

必ず、この用紙原寸大（A4 ｻｲｽﾞ）をお使いください、縮小・FAX 等の申し込みは出来ません。又組手・形の重複申込は出来ません、コピーして申込下さい。 

 

別紙 様式-1 

1年生男子組手 1年生女子組手 2年生男子組手 2年生女子組手 

1年生男子 形 1年生女子 形 2年生男子 形 2年生女子 形 

全空連少年会員証のコピーを貼付 

 



第 15回京都府中学校空手道選抜大会 指導監督者カード申請書 

所属郡市連盟           申請団体名               
会員証コピーの貼付が無い方は受付致しません。 

コーチ① コーチ② 

氏 名 氏 名 

  
全空連会員証 全空連会員証 

会員証のコピーを貼付 会員証のコピーを貼付 

※監督者は、当日受付にてフェイスシールド配布いたします。 

11月 6日（金）必着 
京都府空手道連盟 事務局 

FAX.075-671-0913／E-mail.asaka6rocky@yahoo.co.jp 

 


