第28回関東学生空手道体重別選手権大会
大会要項
1.名    称　　第２８回関東学生空手道体重別選手権大会
2.主    催　　関東学生空手道連盟

3.協　　賛　　公益財団法人全日本空手道連盟

4.後    援　　公益財団法人日本武道館、毎日新聞社
5.日    時　　平成２９年１０月２９日（日）９：００　開会
6.場    所　　慶応義塾大学日吉記念館

7.出場資格　　関東学生空手道連盟加盟校空手道部員で同連盟に部員登録の完了している者。

　　   　　　　且つ、全日本空手道連盟会員登録者で出場停止処分を受けていない者。
8.競技方法　　男女体重別個人組手　トーナメント方式

男子１～３回戦は１分３０秒、６ポイント差、４回戦以降は２分、６ポイント差

但し準決勝、決勝戦は３分、８ポイント差

女子１～３回戦は１分３０秒、６ポイント差、

但し４回戦以降及び準決勝、決勝戦は２分、６ポイント差
9.競技規定　　(公財)全日本空手道連盟競技規定及び全日本学生空手道連盟申し合わせ事項に基づく。

①空手衣(上・下・帯)に学連マークを縫い付けている事。

　　　　　　 　②学連指定の安全具(学連マーク付の赤青の拳サポーター・腹当て（女子は胴当て）、シン

ガードおよびインステップガード(赤青)、マウスピース(無色透明)・、男子はセーフティ

ーカップを着用する事。安全具の無い選手は棄権とする。

　　　　　　　 ③空手衣の上衣の袖の長さは腕を下げた状態で最長で手首までとし、ズボンの長さは最長で踝（くるぶし）までとする。

　　　　　 　　④空手衣の上衣の袖の空きは、袖先部分で袖と腕の間が８～１５ｃｍ、また下衣は裾部分で

下衣と足の間が８～１５ｃｍでなければならない。

　　　　　　　 ⑤服装が不適当と審判団が判断した選手は、1分間の猶予の間に着がえられなければ棄権とす

る。

10.競技種目　　男子個人組手　－60kg級、－67kg級、－75kg級、－84kg級、84kg超級
　　   　　　　女子個人組手　－50kg級、－55kg級、－61kg級、－68kg級、68kg超級

　　　　　　　　（尚、出場希望選手が極端に少ない階級が生じた場合は、他の階級と併せて実施することが

あります。）
11.出場人員　　男子
	男子階級別

出場人数
	前年度関東大学大会

一部ﾍﾞｽﾄ16
	左記以外の今年度

一部校
	２部校

	－６０㎏級
	５
	４
	３

	－６７㎏級
	６
	５
	４

	－７５㎏級
	５
	４
	３

	－８４㎏級
	５
	４
	３

	８４㎏超級
	４
	３
	２


女子

	女子階級別

出場人数
	各校共通

	－５０㎏級
	４

	－５５㎏級
	５

	－６１㎏級
	４

	－６８㎏級
	４

	６８㎏超級
	３


12.ゼッケン使用　　出場選手は空手衣に学空連指定のゼッケンを全辺確実に縫いつけること。初戦の時点でゼッケンを縫い付けていない選手は失格とします。
13.表    彰　　組手　各階級男女共優勝・準優勝・第三位（２名）の表彰。

14.出場費　　①大会出場費　男女共１名につき　７，０００円
　　   　　　　②保　険　料　登録１名につき　　　　３００円

15.医療処置　　大会当日は担当医師が応急処置および医療指導を致しますが、その後の処置は各自の責任で行なうこと。（大会傷害保険：通院2千円/日、入院3千円/日、手術時は別途定められた金額）
※大会当日は必ず保険証を持参してください。

16.注意事項    ①監督（学生は不可）の参加しない大学は大会に出場できません。監督会議（8時25分開始）

　　　　　　　　 には必ず参加して下さい。

②監督の服装については空手衣ではなくスーツ着用とします。ダーク系のスーツもしくはブレザーで、ネクタイを着用してください。ネクタイは学連ネクタイ以外のもの（審判との混同を避けるため）とし、靴は審判シューズに準じた黒の上履きとします。女性監督は上記に準ずるパンツスーツとします。
               ③大会当日の計量で選手の体重が該当する階級に相当しない場合(軽すぎる場合を含む)は失格

とします。

17.申込方法　　下記の出場申込書等は申込場所に持参し、大会出場費・保険料は別紙出場申込書記載の振込口

座へ振り込んで下さい。

①出場申込書

②出場申込明細書

③出場選手名簿（関東学空連公式Websiteよりダウンロードの上、Excelデータ(Ｅ-mail)で

提出し、併せて申込時にも紙面で提出のこと。）

④設営要員・当日係員名簿(提出方法は前項③に同じ)

※郵送による出場申込は受け付けません。

※健康診断書は大会当日に選手受付で必ず提出して下さい。

18.申込日時　　平成２９年９月２３日（土）１５：００～１７：００
※時間厳守（遅れた場合は受け付けません）

19.申込場所　　〒１０２－００９１　

東京都千代田区北の丸公園２－３　日本武道館

学生武道クラブ内　関東学生空手道連盟事務所

Ｅ－Ｍａｉｌ　  kantogakukuren@gmail.com
ＴＥＬ／ＦＡＸ　０３－３２１６－２４４７

20.抽選日時　　平成２９年１０月７日（土）１５：００～

抽選を公正に行うため、学生の立会を認めています。

立会希望の大学は事前に連絡の上、午後３時に当連盟事務局までお越しください。

21.抽選方法　　トーナメント作成ソフトによるコンピューター抽選

　　 　　　　　（前年度成績を考慮し、シード権を決定。）

22.申込書類記載上の注意事項

※部長印、監督印なきものは無効とする。
　 ※健康診断書は、試合当日に受付に提出して下さい。医師印のないものは無効とし、受け付

けません。健康診断書を提出しない大学は出場できません。

平成２９年４月１日以降の診断書であれば、コピーでの提出を認めますが、選手の体調に

関しては責任者の充分な配慮をお願いします。
※書類に不備がある場合は受け付けません。

※申込明細・振込用紙共に、出場種目に○印をして下さい。

23.そ の 他　　①登録選手の変更は、各校男子2名、女子1名まで受け付けます。監督会議開始時までに選手

受付に選手変更届と健康診断書を提出して下さい。

②協賛金については別途定め通知します。

③本大会の各階級の最上位者(３年生以下)は来年度の全空連強化選手選考会の推薦選手（同一

階級に限る）として考慮します。ただし階級を変更する場合には除外されます。

　　　　　　④観客席が少ないため、譲り合って利用して下さい。

⑤施設内への飲食の持ち込みは禁止です。

　　　　　　⑥大会で発生するごみは各大学の責任ですべて持ち帰って下さい。

　　　　　以上

         　　　　　　※本大会に関する問い合わせ先
          　　　　　　　関東学生空手道連盟　　Ｅ-mail 　　　 kantogakukuren@gmail.com
                            ＴＥＬ／ＦＡＸ　０３－３２１６－２４４７

