
２０２４年１０月２８日 

加盟校各位 

一般社団法人関西学生空手道連盟 

理事長 伊藤 収登 

 

第１３回関西学生オープントーナメントについて 

 

 拝啓 秋冷の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別の

ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、９月に予定していました上記大会ですが台風の影響により延期してい

ましたが、１２月１４日（土）に兵庫県立武道館に於いて開催する事になりまし

たので、ご案内申し上げます。 

 尚、再抽選をさせて頂きますので申し込みを再度行って頂く必要があります

ので、大会要項を確認の上申し込みをして下さい。出場費等の詳細は、下記の通

りとなりますので、確認願います。 

敬具 

記 

 

① 出場資格：1 回生～4 回生 

② 出 場 費：前回入金した出場費と相殺 

     前回の出場者数より少ない場合は、返金しますので下記の QR 

    コードを読み取り、返金する口座名等をお知らせ下さい。 

③ 大会種目：男女各クラス久美競技 男女各クラス形競技 

④ 係 員：大会前日会場設営と当日係員を各大学共に 2名以上派遣願います。 

         会場設営 12 月 13 日（金）１８：００～ 

    大会当日集合時間 12 月 14 日（土）７：４５集合 

以上 

      『返金先口座番号等登録』 



 

男 子 / 女 子 ク ラ ス 規 定 出場人数

男子：-60Kg/-67Kg/-75Kgは、ベスト１６の者

男子：-84Kgは、ベスト８　+84Kgは、１位と２位

女子：-50Kg/-55Kg/-61Kgは、ベスト８の者

女子：-68Kgは、ベスト４　+58Kgは、１位と２位

シニアクラス 上記以外の有段者 制限なし

ジュニアクラス 上記以外の段外者 制限なし

男子５８名

エクセレントクラス

女子30名

男 子 / 女 子 ク ラ ス 規 定 備 考

シニアクラス 今年度の全関西学生個人選手権大会に出場した者

ジュニアクラス 上記以外の者

第１3 回関西学生空手道オープントーナメント 

大 会 実 施 要 項 
 
1. 名 称 第１3回関西学生空手道オープントーナメント 

 
2. 主 催  一般社団法人 関西学生空手道連盟 

 
3. 後 援  一般社団法人全日本学生空手道連盟・公益財団法人全日本空手道連盟 

財団法人日本武道館・姫路市 

 

4. 日 程  組手・形競技：２０２４年１２月１４日（土） 午前９：００より 
 

5. 場 所  兵庫県立武道館 

兵庫県姫路市西延末 504番地(手柄山中央公園内) 
 

6. 競 技 種 目  ※下記の各クラス規定は、今年度の関西個人の結果を基にします。 
個人形競技 赤帯・青帯着用とする。（個人持ち） 

         
         
         

         
         

個人組手競技 赤帯・青帯着用とする。（個人持ち） 
            
 
 
 
 
 
 

 
 
 
             
 
7. 出 場 資 格  今年度全日本学生空手道連盟個人登録済みの者、且全日本空手道 

連盟会員登録者で出場停止処分を受けていない者、さらに本大会に 
おいて傷害保険に加入している者。 

 
8. 競技・審判規定  公益財団法人全日本空手道連盟競技規定及び 

一般社団法人全日本学生空手道連盟申し合わせ事項に基づき行います。 

 
 
 

 

 

一般社団法人 関西学生空手道連盟 

理事長  伊藤 収登 
 

9. 競 技 方 法   組手競技は、トーナメント方式とする。 
           形競技は、新ルールのグループ方式で行う。 

 
10. 競 技 時 間   組手競技：各クラス共  男子・女子 ２分フルタイム ベスト４以上３分 
 

11. 注 意 事 項  男女とも全日本学生空手道連盟認定の空手衣・新WKF タイプ拳サポーター・ 

腹部インナーパットマウスピース・赤帯・青帯（個人持ち）・赤青のインステップガード 

シンガード（学連マーク付き）を、着用する事。 

  男子は、セーフティーカップも着用する事。 

  形競技は、ラウンド毎に赤帯もしくは青帯を着用する。 

※監督は、ダークスーツにネクタイを着用の事。 

 
12. コ ー ト 数  5面 

 

13. 出 場 費  男子・女子（組手・形）共に 1人／10,000円 

 

14. 協 賛 費  加盟校 1校につき １０，０００円 

 

15. 申 込 み 先  一般社団法人 関西学生空手道連盟 事務局 

       大阪市中央区高麗橋 4丁目 6－14 SI横掘ビル 602号室 

       TEL：06－6231－9006  FAX:06-6484-7866 

            ２０２4年 11月２５日（月） 午後 5時締切 

 

健康診断については、本年度各学校の健康診断のコピーまたは、別紙健康診断書の 
用紙にて大会当日に提出して下さい。 

 

    申込ホームページ：http://jukf.gs-entry.jp/kansai/open 

 

16. 振 込 先  口座番号：００９６０－２－２３５３９ 口座名義：関西学生空手道連盟 
 

17. 抽 選 会  ２０２4年 11月 30日（土）  １３：００～学連事務所にて 
 
18. 大 会 係 員  各大学２名以上の派遣をお願いします。 

 

 

http://jukf.gs-entry.jp/kansai/open

