
【 規 約 】 

※開場前にシート等で場所取りをして並ぶ事は禁止。開場前に並ぶ場合は騒がず、スタッフの指示に必ず従うこと。 

※会場近辺の店舗などの駐車場に無断駐車は絶対にしない事。 

※体育館に試合の結果・進行・人の呼び出し等、電話で問合せをしない事。（今後使用できなくなる為） 

※本部会員登録、極真メディカルサポート制度に加入している事。未加入者は参加出来ません。 

※試合中のケガ・事故等については、主催者側では一切の責任を負うことが出来ません。打撲・その他の一般的な軽傷については、ドクター・メディカルア

ドバイザーが会場に待機しているので速やかに申し出る事。 

※判定に対する苦情等は審判員は受け付けません。（悪質な場合退場） 

※試合開始後の会場内でのアップ・ミット打ちは禁止。 

※試合中のフラッシュを使用しての撮影は禁止。所定の場所以外での撮影は禁止。 

※ゴミは必ず持ち帰る事。 

※ガムを食べながらの応援、健康上の理由以外での帽子を被っての応援、サングラスをかけての応援、メガホンを使用しての応援は禁止。 

※会場内は土足厳禁の為、スリッパ等を用意する事。靴を入れる袋を持参し各自で管理する事。 

※貴重品は各自で管理する事。忘れ物は当日処分します。 

※会場内で子供を遊ばせない事。小さなお子さんは、特に目を離さないようにして下さい。 

※規定の服装・防具を準備し、自分の試合順までの待機については選手・保護者･セコンド･コーチの責任において行う事。規定違反･遅刻により失格となって

も主催者・スタッフは一切責任を負いません。 

日本赤十字社  災害義援金チャリティー 

2024 第 14 回埼玉県空手道選手権大会 

●開催日：２０２４年３月１０日（日） 

 

● 開催大会 

2024第14 回埼玉県空手道選手権大会 

※少年部は、前回出場の試合（支部内交流試合・型競技を除く）から今大会までに20 日以上経過していないと

出場できません。 

 

●会場：埼玉県立武道館 住所：埼玉県上尾市日の出4-1877 

TEL：048-777-2400 ※会場への直接のお問い合わせはご遠慮下さい。

大会に関する問い合わせは所属支部へご確認下さい。 

 

●一般男子（新人戦含む）・一般女子（新人戦含む）・壮年・壮年女子の選手は健康診断書の提出が義務となります。 

「出場申込書」と一緒に各道場に提出してください。幼年・小学生・中学生・高校生の選手は提出の必要はありません。 

 

● 時間 １部 開場 ９：００ 受付 ９：３０ 開会式 １０：００ 

２部 開場 １２：００ 受付１２：３０ 開会式 １３：００ 

● 選手申請料 

・８，０００円 

・一般男女選手権 １０，０００円 

※参加申請料は、参加出来なかったとしても返却は致しません。

大会運営事務局 TEL：０４８－６５３－９１７２ 

大会に関する問い合わせは所属支部へご確認下さい。 

 

● 申込方法 １月27日（土）までに所属の支部、道場責任者に参加申請料・参加申込書・健康診断書を

提出して下さい。 

●主催 国際空手道連盟極真会館 埼玉県大会実行委員会 

●主管 国際空手道連盟極真会館 埼玉中央支部 ※大会に関するお問い合わせは、所属の支部にしてください 
 



2024 第14 回埼玉県空手道選手権大会 実施クラス一覧 

組手競技 試合時間・体重 

No. 第１部 クラス 規定 本戦 延長 体重判定 再延長 

1 幼年男女混合 

規定なし 
 

 

 

 

 

 

 

１分30 秒 

 

 

 

 

 

１分 

 

 

 

 

 

 

 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

なし 

2 小学１年生男子 

3 小学２年生男子 

4 小学３年生男子初級チャレンジの部 

青帯以下 
5 小学４年生男子初級チャレンジの部 

6 小学５年生男子初級チャレンジの部 

7 小学６年生男子初級チャレンジの部 

8 小学１年生女子 
規定なし 

9 小学２年生女子 

10 小学３・４年生女子初級チャレンジの部 
青帯以下 

11 小学５・６年生女子初級チャレンジの部 

12 小学３年生男子 －30kg 級  

 

 

黄帯以上 

13 小学３年生男子 ＋30kg 級 

14 小学４年生男子 －30kg 級 

15 小学４年生男子 ＋30kg 級 

16 小学３・４年生女子 －30kg 級 

17 小学３・４年生女子 ＋30kg 級 

18 小学５年生男子 －35kg 級 

 

１分30 秒 

19 小学５年生男子 ＋35kg 級 

20 小学６年生男子 －40kg 級 

21 小学６年生男子 ＋40kg 級 

22 小学５・６年生女子 －40kg 級 

23 小学５・６年生女子 ＋40kg 級 

No. 第２部 クラス 規定 本戦 延長 体重判定 再延長 

24 中学１年生男子 －50kg 級  

 

 

 

 

 

オレンジ帯以上 

 

１分30 秒 

 

１分30 秒 

 

なし 

 

なし 

25 中学１年生男子 ＋50kg 級 

26 中学２・３年生男子 －55kg 級 

27 中学２・３年生男子 ＋55kg 級 

28 中学１年生女子 

29 中学２・３年生女子 

30 高校生男子 －65kg 級 

２分 ２分 
有効差 

３kg 
２分 31 高校生男子 ＋65kg 級 

32 高校生女子 

33 壮年35～42 歳 －75kg 級  

 

 

１分30 秒 

 

 

 

１分30 秒 

 

 

 

なし 

 

 

 

なし 

34 壮年35～42 歳 ＋75kg 級 

35 壮年43～49 歳 －75kg 級 

36 壮年43～49 歳 ＋75kg 級 

37 壮年50 歳以上 －75kg 級 

38 壮年50 歳以上 ＋75kg 級 

39 壮年女子35 歳以上 －55kg 級 

40 壮年女子35 歳以上 ＋55kg 級 

41 壮年女子45 歳以上 －55kg 級 

42 壮年女子45 歳以上 ＋55kg 級 

43 一般新人戦女子 規定なし 
２分 ２分 

44 一般新人戦男子 緑帯以下 

45 一般選手権女子 男女共に準々決勝まで２分 
準決勝から３分 

２分 
女子5kg 

２分 
46 一般選手権男子 男子10kg 

◆ 一般選手権については緑帯以下でも、支部長・責任者の許可があれば出場可 

◆ 各カテゴリー出場者人数４名～７名は２位まで表彰。８名以上は３位まで表彰。３名は優勝のみ表彰。 

◆ 各カテゴリーの出場選手の人数によって、クラス分けの調整をします。 



【 試合・防具規約 】 
※今大会は、『国際空手道連盟試合規則』に則り行ないます。 

※ゼッケンは当日配布します。シール式となっていますので背中に貼り付け下さい。 

※道着には必ず名前を書くこと。極真会胸マーク・一撃は可。それ以外のサイン・ワッペン等は禁止。 

※女子は道着の中に白の無地Ｔシャツのみ着用可。男子も事情により着用する場合は白の無地Ｔシャツのみ可。 

※全てのクラスに於いて、申告した身長・体重に誤差（身重５センチ以上、体重５kg 以上）あった場合は、

虚偽とみなし失格となりますので、申込書には正確な数値を記入してください。 

※軽量のあるクラス（-○○kg 級）で体重オーバーは失格となります。（例：-30kg 級で、-30.1kg は失格。-30.0kg はクリア） 

※体重の超過が1kg 未満の場合は第１試合開始前までに再計量の機会を与えられます。その場合は審判員の指示に従うこと。 

※上記の－○○kg 以外のクラスは当日計量は行ないません。受付のみ行ないます。 

※各クラスで申し込み人数が少ない場合は、参加クラスを「統合」「変更」する場合がございます。

その際は大会主管支部から出場選手所属の各支部長・責任者を通じ連絡致します。 

その際選手は出場を辞退でき、参加申込料は返金致します。 

【テーピングについて】 
①テーピングは負傷箇所の保護の為のみに使用可。使用する場合（テーピングは個人で用意）は、大会ドクターの検印を受ける事。 

②１回戦からのテーピングは原則禁止。 

③使用する場合（テーピングは個人で用意）は医師の診断書を大会ドクターに提示し許可検印を受けなければならない。 

【セコンドについて】 
セコンドは選手につき１名まで。セコンド服装規定はありません。

主な禁止行為 

①試合中の選手との接触。 
②ガムやアメを食べながら、着帽、サングラスを着用、メガホンを使用する等。 

③立ち上がっての指示、決められた場所以外からの指示。 

④相手選手への誹謗中傷。 

⑤試合判定・裁定への不満を表す言動。 

⑥大会運営スタッフの指示に従わない。 

上記についての規定を守らず、審判団が違反行為とみなした場合、退場して頂きます。 

 
 

ﾍｯﾄﾞｶﾞｰﾄﾞ ﾏｳｽｶﾞｰﾄﾞ 
金的ｶｯﾌ゚  

（男子） 
胴ﾌﾟﾛﾃｸﾀｰ 

胸ﾊﾟｯﾄﾞ 

（女子） 

下腹部ｶﾞｰﾄﾞ 

（女子） 
拳ｻﾎﾟｰﾀｰ 脛ｻﾎﾟｰﾀｰ 膝ｻﾎﾟｰﾀｰ 

幼年・小学生男子 

（初級含） 
 

公認品

又は 

指定品 

※１ 

 

 

なし 

既製品 
 

 

なし 

× × 
 

 

 

 

公認品 

 

 

 

 

 

 

 

 

公認品 

 

 

 

 

 

 

 

 

公認品 

幼年・小学１～４年生
女子（初級含） 

 

× 

公認品 
（任意） 

公認品 
（任意） 

小学５・６年生女子 
（初級含） 

公認品 公認品 

中学生男子 
 

 

 

 

 

 

公認品 

※２ 

 

 

 

歯科医

作成品 

既製品 
 

公認品 

※３ 

× × 

中学生女子 × 公認品 公認品 

高校生男子 既製品 
 

 

 

 

 

 

なし 

× × 
 

 

 

一撃ｵ ﾌー ﾝ゚ 

ﾌｨﾝｶﾞｰ 

高校生女子 × 公認品 公認品 

一般新人戦女子・
壮年女子 

 

 

公認品 

× 公認品 公認品 

壮年 既製品 × × 

一般新人戦男子 既製品 × × 
 

 

なし 

 

 

なし 

 

 

なし 一般選手権女子  

なし 

 

任意 

× 公認品 公認品 

一般選手権男子 既製品 × × 

※１ 公認品は「一撃リバーシブルヘッドガードＨＧ-21」に「専用面」を取り付けたものになります。イサミ製ＣＫＷ-10・ＴＴ-25・ＴＮ-10 の指定

品は現在所持しているものに限り暫定的に使用を認めます。イサミ製のヘッドガードと一撃の面金を組み合わせての使用は認めません。 

※２ 公認品は「一撃リバーシブルヘッドガードＨＧ-21」（面なし）と、以前から使用していた「一撃リバーシブルヘッドガード」となります。 

※３ 中学生は胴プロテクターの着用が義務づけられます。（申込書別紙参照） 

任意で胴プロテクターの下に白色の無地Ｔシャツを着用することができます。

中学生女子は胴プロテクターの下にチェストガード（公認品）を装着します。 

※ 幼年～中学生はオフィシャルの極真会帯どめ（一撃ショップで販売されている帯どめ）を各自で装着すること。

高校生以上、一般の選手は帯どめ（色・メーカー問わず）か、黒のビニールテープで各自留めておく。 

※ 極真会館公認マウスガードが必要なクラスで、極真会館公認マウスガードを使用しない場合は失格。

購入方法や問い合わせは、極真会館委員会045-439-5020 へ。 



  

＜2024 第14 回埼玉県空手道選手権大会 出場申込書＞ 

 
私議、２０２４年３月１０日に開催される「２０２４第１４回埼玉県空手道選手権大会」の出場にあたり、本大会の試合規

定に従い正々堂々技を競い合うことを誓います。また、健康診断を受けるなどの体調管理においては自分で責任を持ち、万一

負傷及び事故等が生じた場合でも、主催者・所属支部に対し一切の責任を問いません。試合規定に違反し失格になった場合

にも主催者に対し、異議及び出場申込料の返還などを申し立てません。 

 

 
２０２ 年 月 日 氏 名  印 

    
※未成年者のみ 保護者  印 

 

 

 

 

ふりがな 

 

生年月日（西暦） 年 月 日 

氏 名 

 
年齢・学年 

(2024 年3 月10 日現在) 

歳

年生 

 

所属支部・道場名 

 
 

支部 

  
 

道場 

 

段・級位 

 

段 / 級 

総本部会員No. 

  

 

身長 

 

 

cm 

 

 

体重 

 

 

Kg  

ﾒﾃﾞｨｶﾙｻﾎﾟｰﾄ 
加入 ・ 未加入 

※未加入の場合は試合に出場できません 

 

 

現住所 

〒 
    

 

 

電話： 

  

 

 

緊急連絡先 

〒 
    

 

 

電話： 

  

 

･･･････････････････････････････････････････ ※太線の枠内も申込者が記入して下さい･･････････････････････････････････････････････

組み合わせ用短冊(太線の枠内に記入して下さい) 

ﾌﾞﾛｯｸ 氏名・本部登録会員番号 身長 体重 段・級 出場ｸﾗｽ 支部名・道場 大会実績 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

 

 

 

 
cm 

 

 

 

 

 

 
kg 

 

 

級 

 

 

段 

No( ) 

 

 

 

 

の部 

支部名 

 

 

 

道場名 

 

 

 

 

 

本部登録会員番号 
( ) 

 



健 康 診 断 書 
 

選手氏名：    殿 男 ◼ 女 

現住所： 

生年月日 西暦 年 月  日生    

身長 ◼ cm  体重  ◼ kg 

血圧 ／    

その他一般身体所見 

 

 

 

既往歴および既往障害

なし ・ あり 

( ) 

上記の通り診断致します。

医療機関 

所 在 地 ： 

名 称 ： 

 

(作成日) 西暦 年 

 

 

 

 

 

 

 

月 

 

 

 

 

 

 

 

日 

 

 

 

 

 

 

 

医師氏名： 

   

 

 

 

 

 

 

印 

INTERNATIONAL KARATE ORGANIZATION KYOKUSHINKAIKAN 
国際空手道連盟極真会館 

本診断書は、国際空手道連盟極真会館が主催する大会に出場する為に必要な書類です。上記の選手が空手の
試合に出場できる体力を有し、正常な心肺機能、精神状態であるか否かを証明いただきたくお願い申し上げる次第
です。なお、胸部レントゲン及び心電図所見等は、常に必要ではありません。 

差し支えなければ、本書式をご利用戴ければ幸いです。 

 

診断書に関するお問い合わせは 

 

TEL０４５－４３９－５０２０ 国際空手道連盟極真会館医事委員会まで 

一般部・壮年部対象㉝～㊻ 


