
天皇盃皇后盃　第49回全日本空手道選手権大会　埼玉県代表選手選考会　開催要項

	　標記大会の埼玉県代表選手選考会を、「（公財）全日本空手道連盟感染拡大防止ガイドライン」に従い、感染拡大防止策を講じながら無観客で実施いたします。


1. 開催日時会場　令和３年９月１９日（日）　
　　　　　北本市体育センター　サブアリーナ
　　　　　　　　　〒364-0003 埼玉県北本市古市場1丁目156番地 電話：048-593-2511
女子集合９時迄　　　10時開始　11時終了予定
男子集合10時30迄　11時開始　13時終了予定
　　　　　　　　　　　※男女入替制を予定しています。
２．選考種目　　天皇盃皇后盃　（個人戦組手）男子1名　女子1名
　　　　　　　　団体戦　男子７名以内　女子４名以内
　　　　　　　　※時間短縮のため開始式・表彰は割愛します。
３．参加資格者　※以下の①②の要件を全て満たしている者
　　　　　　　　①令和３年度埼玉県空手道連盟組手強化指定選手（成年・少年の男女）
　　　　　　　　②１２／１１（東京武道館）１２/１２（日本武道館）に参加出来る者
　　　　　　　　③マイページ登録・埼玉県空手道連盟会員登録済で一般公認段位を有する者
　　　　　　　　※但し本県連盟所属の選手で全空連推薦、学連推薦等で出場が決定した者は
選考会を免除する。
４．参加費　なし
５．参加申込方法　9月1日までに参加の有無を「参加申込書」によりご提出してください。
　　　　　　なお、 (
問い合わせ先
〒
336-0907
　さいたま市緑区道祖土
1-6-24
　
　
競技力向上委員会事務長　
太田　伸
電話
　
090-1116-3979
　　メール　
ohtarururu@yahoo.co.jp
)未成年者は申込締切日迄に「様式1未成年同意書」を提出していただきます。
　
　　　　　　　　　　　
　　


6．安全具について　※WKF・JKF検定品を使用すること
（１）男子組手　
赤・青の帯、メンホーⅥ以上、ミズノ製マウスシールド、拳サポーター、赤色・青色、
セーフティカップ、ボディプロテクター、インステップガード、シンガード赤色・青色
（２）女子組手競技に使用する安全具
　赤・青の帯、メンホーⅥ以上、ミズノ製マウスシールド、拳サポーター、赤色・青色、
ボディプロテクター、インステップガード、シンガード赤色・青色、チェストガード
（３）その他
・安全具と赤・青帯は選手各自が必ず用意することする、衛生上共有はできない。
７．選考方法
　・公認審判員を配置し、公式ルールでトーナメント戦を行う、男女共に3分間8点差とする。
　　※状況によって競技時間を3分から2分に変更する場合があります。
　・トーナメント優勝者を個人戦と団体戦メンバー、準優勝者を団体戦メンバーに決定する。
　・残りの選手で敗者復活戦を行い、団体戦メンバーを決定する。
　・選手の安全具・赤青の帯の貸し借りは、禁止とする。
８．新型コロナウイルス対策としての会場における注意事項
・当日は全員健康チェックシートのご提出をお願いします。
　・選考会３日前～当日までに37℃を超える発熱がある選手は欠席してください。
・当日朝、検温してからお越しください。会場入前に検温の結果を確認します。
・館内でマスク着用が免除されるのは、試合中の選手のみとします。
・手指を消毒してから選考会場に入場するようお願いします。
　・選考会場内では、ソーシャルディスタンス（２ｍの間隔）をあけて待機してください。
　【関係者の引率について】
・無観客試合とし、保護者・指導者・同行者の入館、選考会の見学はできません。
・未成年の選手についてのみ、保護者１名の帯同を認めます。
※「様式2.未成年帯同者申請」を申込締切日迄にご提出ください。
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氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※どちらかに〇をつけて下さい。
選考会に参加　　　　する　　　しない


連絡先（連絡のつく電話番号）　　　　　　　　　　　　


提出期限9月1日（水）
提出先　〒336-0907　さいたま市緑区道祖土1-6-24
　　　　　競技力向上委員会事務長　太田　伸　
電話　090-1116-3979　　メール　ohtarururu@yahoo.co.jp
· 郵送・Eメール・電話で受け付けします。
· 令和3年度組手強化選手の方は全員ご提出をお願いします。
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