
   
 
   平成２９年度 吹田市長杯少年少女空手道大会（組手の部）実施要項 
           
 
 
 １ 主  旨  空手道の普及発展とあわせて市民の健康づくりに寄与する。 
 
 ２ 主  催  吹田市・公益社団法人吹田市体育協会 
 
 ３ 主  管  吹田市空手道連盟 
           
 ４ 日  時  平成２９年１２月 ３日（日）  
          （選手、役員は ９:００ 集合  ９：３０開会式） 
 
 ５ 会  場  吹田市立武道館「洗心館」 １階 第一武道室 
 
 ６ 参加資格  吹田市在住、在学の小・中学生（ただし連盟の認めた者はこの限りでない） 
 
  ７ 試合種目  

 ① 個人組手・小学１年生の部 
② 〃  ・小学２年生の部 

         ③ 〃  ・小学３年生男子の部 
         ④ 〃  ・小学４年生男子の部 

⑤  〃  ・小学３，４年生女子の部 
         ⑥ 〃  ・小学５年生男子の部 

⑦ 〃  ・小学６年生男子の部 
         ⑧ 〃  ・小学５，６年生女子の部 
         ⑨ 〃  ・中学生男子の部 
         ⑩ 〃  ・中学生女子の部 

⑪ 団体組手 （小学４～６年生より３名で構成） 
  
      （参加者が少数の種目については中止する場合がある。） 
      （団体戦については、各団体１チームまでとする。） 

（団体戦については、５名までの登録を可とし、登録者の中から３名が出場） 
 
  ８ 競技規定  （公財）全日本空手道連盟の競技規定に準じ、別紙本大会の申合せ事項 

に基づいて行う。 
 

 ９ 申  込  参加申込書・参加承諾書（吹田市体育協会、市内各体育館で配布）に必要 
事項を記入のうえ、 平成２９年１０月１０日（火）～２０日（金） に 
下記まで郵送又はファックスで申し込んで下さい。  

   申込み先   公益社団法人 吹田市体育協会    
〒564-0036 吹田市寿町１－１－１ 寿ビル３階 

電 話 06-6381-9011、ＦＡＸ 06-6381-9022 
          

  10 参加費  無 料 
 
11  表 彰 ・団体戦各部の優勝チームに、優勝杯（市長杯（持ち回り））・メダル・賞状を

２、３位のチームにメダル・賞状を授与する。 
・個人戦各部とも優勝者および２、３位の選手にメダル・賞状を授与する。 
（参加者が少数の場合にはこの限りでない） 

       ・参加者が３２名以上の種目は、ベスト８の選手に賞状（５位）を授与する。 
 

12 その他 ・大会中の負傷など事故については、応急処置のほか主催者でその責を 
負いません。 

       ・当日身体の調子の悪いときは、無理をして参加させないでください。  
       ・ゼッケンは各自作成して下さい。（参加者に別途要領送付） 
       ・駐車場が少ないので、選手、保護者の方はできるだけ電車を利用して下さい。 

・武道場内での飲食は禁止されています。ロビ－等を利用して下さい。 
・貴重品の管理は各自で行って下さい。 
・観客の方は、観客席及び武道室内の指定の場所で譲り合って観戦をお願い 
します。通路での観戦は危険ですのでおやめ下さい。 

・各団体の責任者の方は、試合終了まで残るようにしてください。 
・選手、指導者の方は試合終了後、清掃等にご協力願います。 
 



 
 

平成２９年度 吹田市長杯少年少女空手道大会（組手の部）申合せ事項   

                      

１． 試合時間は、１分３０秒のフルタイムとする。（主審の「やめ」で時計を止め、「始め」で時計を 

動かす） 

２． ６ポイント先取で勝ちとする。 

３． 試合終了時点で双方が６ポイントに満たない場合は、ポイント数の多い方を勝ちとする。 

（同点の場合は最初にポイントを取った方を勝ちとし、０対０又は同時にポイントを取った場合は 

判定により勝敗を決する。）  

４． 団体戦の本戦における先取のない同点は引き分けとする。勝者数、ポイント数（勝者のポイントは最

高６ポイントと計算する）が同点の場合は代表者による決定戦を行う。 

５． 安全具（メンホー、拳サポーター（赤、青）、ボディプロテクター（インナー）、金カップ（男子の

み））は全空連認定品に準じたものの着用を義務付ける。試合開始時に安全具を用意していないもの

は出場出来ない。 

なお、インステップガード、シンガードの使用は認めない。 

６． テーピングは、１回戦からでも認める。 

７． 上着の袖やズボンのすその長さは規定の物に限定する。長い袖、すそをまくってはならない。（内側

に縫い付けてあるものは可）また、Tシャツ等の下着は、女子の白の半袖 Tシャツ以外禁止です。 

８． 技を極めた直後に顔をそらしたり後ろ向きになる、コントロール無く腕を振り回す、頭部･肘･膝での

攻撃、ローキック等は、たとえコンタクトしなくてもカテゴリー２のペナルティとなる。 

９． 暴言を吐いたり審判の指示に従わない等、スポーツマンらしくない態度もカテゴリー２のペナルティ

です。ひどい場合は、審判団協議の上失格もありうる。 

１０． ポイント優位の選手が時間稼ぎのため反撃をせず逃げ回る行為もカテゴリー２のペナルティであり、

試合終了１５秒前以後は、より厳しいペナルティが課される。 

１１． １０秒ノックダウン制（10 セコンドルール）は採用しない。相手の反則により立ち上がれない場

合は、相手の反則負けとなり、負傷した勝者は、ドクターの判断により次の試合出場の可否が決まる。

相手の反則によらずダウンし立ち上がれない場合は、本人の棄権負けとなる。 

１２． 団体戦は、１回戦から選手の過半数（２名）いれば試合に出場できる。 

１３． 団体戦はチームの勝敗が決した時点で終了する。 

１４． 団体戦における反則負け、棄権者が出た場合のポイント数は、勝者を６ポイント、敗者を０ポイン

トとする。 

 

その他 

＊ コート周辺には選手、審判、係員以外の立ち入りを禁止します。 

＊ 競技者以外のコーチやメンバー等が空手道の威信や名誉を傷つける行為や言動をした場合、競技者 

失格の対象となる。 

＊ 審判の判断に対する抗議は認めません。ただし対戦の組み合わせやルールに関する間違いについては

各団体責任者がその場でコート長に申し出ること。 

＊ 組手、形とも眼鏡は禁止。（ソフトコンタクトレンズのみ可）  

＊ ヘアクリップ、金属ヘアピンは禁止し、ミサンガは、はずすか、テーピングで隠すこととする。 

＊ ゼッケン番号が若い方を赤とする。 

＊ クツは各自管理することとし、ビニール袋を各自持参すること。 

＊ ゴミは各自持ち帰ること。 



団体名又は個人名

※種目番号の間違いの無い様にお願い致します。 記載責任者名

※ゼッケン番号等は記載責任者の方に連絡しますので、 住　　　所

　必ず連絡先の記載をお願い致します。 連絡先 電話番号

　（メールが可能な方は出来るだけメールアドレスの記載をお願いします。） 　　 ＦＡＸ番号

　　 メールアドレス

種目番号 氏　名 ふりがな 学年 学校名 性別 住　　所

①個人組手・小学１年生の部 ⑥個人組手・小学５年生男子の部
②　　〃　　・小学２年生の部 ⑦　　〃　　・小学６年生男子の部
③　　〃　　・小学３年生男子の部 ⑧　　〃　　・小学５，６年生女子の部
④　　〃　　・小学４年生男子の部 ⑨　　〃　　・中学生男子の部
⑤　　〃　　・小学３，４年生女子の部 ⑩　　〃　　・中学生女子の部

平成２９年度　吹田市長杯少年少女空手道大会（組手の部）　参加申込書



団体名又は個人名

※種目番号の間違いの無い様にお願い致します。 記載責任者名

※ゼッケン番号等は記載責任者の方に連絡しますので、 住　　　所

　必ず連絡先の記載をお願い致します。 連絡先 電話番号

　（メールが可能な方は出来るだけメールアドレスの記載をお願いします。） 　　 ＦＡＸ番号

　　 メールアドレス

種目番号 氏　名 ふりがな 学年 学校名 性別 住　　所

①個人組手・小学１年生の部 ⑥個人組手・小学５年生男子の部
②　　〃　　・小学２年生の部 ⑦　　〃　　・小学６年生男子の部
③　　〃　　・小学３年生男子の部 ⑧　　〃　　・小学５，６年生女子の部
④　　〃　　・小学４年生男子の部 ⑨　　〃　　・中学生男子の部
⑤　　〃　　・小学３，４年生女子の部 ⑩　　〃　　・中学生女子の部
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団　体　名

記載責任者名

※ゼッケン番号等は記載責任者の方に連絡しますので、 住　　　所

　必ず連絡先の記載をお願い致します。（団体戦はゼッケンはありません。） 連絡先 電話番号

　（メールが可能な方は出来るだけメールアドレスの記載をお願いします。） 　　 ＦＡＸ番号

　　 メールアドレス

種目番号 ふりがな 学年 学校名 性別 住　　所

1

2

3

4

5

団体組手　：　（小学４～６年生より３名で構成。登録は５名まで可。各団体１チームまで。）　
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⑪

氏　名



参 加  承  諾  書  

吹田市長 様 

公益社団法人 吹田市体育協会 様 

 

 下 記事項を了承のうえ、平成 ２９年度吹田市長杯

少年少女空手道大会 （組手の部 ）に参加することを

承諾します。 

  

平成   年   月   日  

  団  体  名                           

    選手氏名               （学年   年 ）      

   保護者氏名                    ㊞   

 

記 

 

 本大会における一切の事故および傷害に対して、主催者は 

応急処置はいたしますが、その後の責任は負いません。     

また、参加者は大会実施要項の注意事項を厳守することと 

します。 


