
高松市 空手道錬成大会 2021

参加選手募集要項　

■主催：NPO法人 全世界空手道連盟 新極真会香川中央支部

■主管：新極真会 香川中央支部 高松地区

■開催日時：２０２１年７月４日

■会場：橘の丘総合運動公園　体育館　１Fアリーナ（ 香川県高松市国分寺町新名２０６９−１）

□試合形式：全世界空手道連盟ルールで、年齢、体格、性別、過去の戦績を考慮した3～５名のグループで

　　リーグ戦形式で行い、得点制で順位を決定します。

□出場資格： ①総本部会員登録が完了している、新極真会香川中央支部の会員。

　　　　　　　　　　 ②高松市在住で、フルコンタクト空手を愛好をしている健康な男女。

　　　　　　　　　　    隣接する「三木町」「さぬき市」「直島町」「土庄町」在住の方も参加出来ます。

　　　　　　　　　　 ③その他、大会実行委員会が参加を認めた者

□参加費：４,０00円（消費税込み）

□申込方法： ① 新極真会香川中央支部生は、各道場の先生に申込書と参加費を合わせてご提出下さい。

　　　　　　　　　　 ② ①に当てはまらない方は、各支部・道場毎に代表者様からの一括申込みをお願いします。

         参加費用は、現金書留にて下記の住所へお送りください。

〒761-0113　
香川県高松市屋島西町６７８－８０－５１４

新極真会香川中央支部　支部長　原内卓哉

　電話　090-4509-2977

申し込み締め切り日・・・6月19日（土）



高松市空手道錬成大会・試合規約　

□試合時間：  全クラス本戦１分のみ　　※延長戦はありません　（引き分けがあります）

　 　
□防具規定： ○：必要　　　△：自由　　　×：不要

ヘッドガード 拳サポ 足サポ 膝サポ ファールカップ チェストガード マスク

 【幼年～小２まで】　 ○ ○ ○ △ ○ × ○

 【小３以上男子】　 ○ ○ ○ ○ ○ × ○

 【小３以上女子】　 ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

 【一般女子ﾌﾙｺﾝﾀｸﾄ】　 × × ○ △ ○ ○ ○

 【一般男子ﾌﾙｺﾝﾀｸﾄ】　 × × × × ○ × ○

※ヘッドガードは面付きの物に限る。

　　飛沫防止インナーシールド装着の場合はマスク不要）

　　女子のファールカップは着用任意。着用する場合は女子用アンダーガードを着用。

□得点方法：  ◎（一本勝ち）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５点

　　　　　　　　　　　□（技ありを含む判定勝ち）・・・・・・・・・・・・・・・・・ ４点

　　　　　　　　　　　○（技ありを含まない判定勝ち・不戦勝）・・・・・・・・ ３点

　　　　　　　　　　　△（引き分け）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２点

　　　　　　　　　　　×（負け）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １点

　　　　　　　　　　　▲（棄権・欠場）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０点

□有効技：  手技による中段以下（首よりも下）への攻撃は有効。（金的は除く）

　　　　　　　　　　足技による金的以外への攻撃は有効。

　　　　　　　　　　※掛けの無い上段膝蹴りは有効です

□反則技：  手技による上段（首よりも上）への攻撃。

　　　　　　　　　　金的への攻撃。

　　　　　　　　　　押し、掛け、掴み。倒れた相手への加撃。

※反則には「注意」が与えられ、注意２回で減点１、減点２で失格となる。

□勝敗：  一本勝ち、判定勝ち、反則による失格、不戦勝がある。

　　　　　　　　負傷により、主催者判断やドクターストップによる試合中止もあり得る。

　　　※入賞に際して、同点が生じた場合、以下の順で優越を決める。

　 　　　①直接対決で勝っている選手が上位となる。

　　　②直接対決で引き分けだった場合、ジャンケンで勝負！



高松市空手道錬成大会2021出場申込書
新極真会香川中央支部と指定地域在住の諸流派のみ出場できます。

　　　○開催日時：２０２１年７月４日　　○会場：橘の丘総合運動公園　体育館　１Fアリーナ

フリガナ ※未成年者は、保護者の署名・捺印要

選手氏名 印 印

現住所
稽古頻度 一般男女ﾌﾙｺﾝﾀｸﾄ希望

週　　　　回 有　・　無
TEL

職業 生年月日

学校名・学年 性別 男　・　女

段級位 修行年数

身長 体重

所属流派 新極真会会員番号 ※新極真会の方のみ

団体名 支部名 道場名

主たる戦績
開催年（西暦） 大会名称 順位 主催団体

キリトリ

高松市空手道錬成大会2021出場申込書
新極真会香川中央支部と指定地域在住の諸流派のみ出場できます。

　　　○開催日時：２０２１年７月４日　　○会場：橘の丘総合運動公園　体育館　１Fアリーナ

フリガナ ※未成年者は、保護者の署名・捺印要

選手氏名 印 印

現住所
稽古頻度 一般男女ﾌﾙｺﾝﾀｸﾄ希望

週　　　　回 有　・　無
TEL

職業 生年月日

学校名・学年 性別 男　・　女

段級位 修行年数

身長 体重

所属流派 新極真会会員番号 ※新極真会の方のみ

団体名 支部名 道場名

主たる戦績
開催年（西暦） 大会名称 順位 主催団体


