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第１３回スポーツマスターズ関東地区空手道競技会 実施要項 

 

 

 

申込期間  令和５年５月８日（月）～令和５年５月２８日（日） 

 

期  日  令和５年７月１６日（日） 

 

会  場  東日本技術研究所武道館（堀原運動公園内） 

 

主  催  全日本空手道連盟関東地区協議会 

 

主  管  茨城県空手道連盟 

 

後  援 （公財）全日本空手道連盟 

      茨城県スポーツ協会 
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１．期 日  令和５年７月１６日（日） 

 

２．会 場  東日本技術研究所武道館（堀原運動公園内） 

       〒310－0045 

       茨城県水戸市新原２丁目―１１－１ 

       TEL029－251－8444 

 

３．日 程  開  館 ： ８時００分 

       受  付 ： ８時１５分 

       審判会議 ： ９時００分 

       監督会議 ： ９時３０分  

       開 会 式 ：１０時００分 

       競技開始 ：１０時４５分 

       閉 会 式 ：１６時００分 

 

４．会 場  受    付   武道館弓道場 

       審判会議     会議室 

       監督会議     会議室 

       練習会場     柔道場・剣道場 

       選手招集所   弓道室 

       競技会場     大道場 

 

５．種別、種目、参加人数 

 ＜組手＞ 

 男子組手１部 ４０歳～４４歳まで  

 

各４名 

 

総定数 

１６名 

 

 

増員なし 

    ２部 ４５歳～４９歳まで 

    ３部 ５０歳～５４歳まで 

    ４部 ５５歳～５９歳まで 

 男子組手５部 ６０歳～６４歳まで  

各２名 

総定数 

６名 

 

増員なし 

 

    ６部 ６５歳～６９歳まで 

    ７部 ７０歳以上 

 女子組手１部 ３５歳～３９歳まで  

 

各２名 

 

総定数 

１０名 

 

 

増員なし 

    ２部 ４０歳～４４歳まで 

    ３部 ４５歳～４９歳まで 

    ４部 ５０歳～５４歳まで 

    ５部 ５５歳以上 
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＜形＞ 

 男子形１部 ４０歳～４９歳まで  

 

各２名 

 

総定数 

８名 

 

 

増員なし 

    ２部 ５０歳～５９歳まで 

    ３部 ６０歳～６９歳まで 

    ４部 ７０歳以上 

 女子１部 ３５歳～４４歳まで  

各２名 

総定数 

６名 

 

増員なし 

 

    ２部 ４５歳～５４歳まで 

    ３部 ５５歳以上 

※各都県の出場選手は、組手、形で最大４６名（全体で３６８名） 

※組手、形への同一選手の重複登録は認める 

 

６．参加資格 

（１）出場選手について 

・（公財）全日本空手道連盟会員であり、公認段位を保有している者 

・令和５年４月１日現在で、前記５に該当する年齢の者 

・各都県空手道連盟から選出された者 

 ※所属する都道府県連盟から出場すること 

（２）監督・コーチについて 

   以下３つの条件をすべて満たすこと。 

・（公財）全日本空手道連盟会員であり、公認段位を有している者 

・（公財）全日本空手道連盟公認地区組手審判員以上の資格を有している者 

・（公財）日本スポーツ協会公認空手道コーチ１以上の資格を有している者 

（３）監督１名、コーチ３名までとする 

（４）監督又はコーチは選手を兼ねることができる 

  

７．審 判 員 

（公財）全日本空手道連盟公認地区（組手・形）審判員以上の資格保有者で編成する 

  ※審判員は各自で赤青フラッグを用意すること 

 

８．競技規定 

（公財）全日本空手道連盟競技規定並びに本大会の申し合わせ事項にて行う 

 

組 手 競 技 

① 競技時間  準々決勝までは１分３０秒フルタイム 

      準決勝・決勝戦は２分００秒フルタイム 
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② 勝  敗  ６ポイント差とする 

③ 競技方法  トーナメント方式とする 

      ３位決定戦は行わない 

④ 安 全 具   すべての安全具は、（公財）全日本空手道連盟認定品、もしくは  

    WKF認定品を装着すること 

１）ニューメンホーⅥ～Ⅶ（マウスシールド装着は任意） 

２）拳サポーター（赤、青） 

３）ボディープロテクター 

４）セーフティーカップ（男子のみ） 

５）インステップガード・シンガード（赤、青） 

６）帯について （公財）全日本空手道連盟認定の赤帯、青帯を着用

すること 

 

形 競 技  

競 技 方 法  １）得点制システムを採用する  

        ２）参加人数によりグループを決定する 

        ３）すべてのラウンドは１名ずつ演武とする 

        ４）第１ラウンドは第１・２指定形から選択する 

        ５）第２ラウンド以降は得意形リストから選択する 

        ６）メダルマッチ（決勝戦・３位決定戦）は得意形リストから選択す 

る 

        ７）ラウンド毎に異なる形を演武しなくてはならない 

        ８）同点の場合は電子システムによる同点の解決を採用する 

 

９．服  装  

（１）選  手    各都県マークを左胸に縫い付けること 

背中にはゼッケンを縫い付けること 

（２）監督・コーチ  （公財）全日本空手道連盟指定のジャージもしくは各都県オフ 

ィシャルジャージ等とする 

           （大会事務局で用意する ID カードを携帯すること） 

（３）審 判 員       全日本空手道連盟が指定する公式審判員の服装とする 

 

 

１０．参 加 費   

（１）１種目につき 5,000円とする（２種目 10,000円） 

（２）振込後の参加費は、如何なる場合でも返還しない 
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１１．広 告 費 

（１）広告費は、50,000円とする 

（２）各都県連盟は、広告の協力をお願いいたします 

※広告協賛依頼書参照 

 

１２．参加申し込み 

（１）所定の参加申込書により、書面の送付及びメールにて申し込みすること 

（２）各都県連盟で事務局が一括して申し込むこと 

（３）申し込み締め切り後の受付はしない 

 

〇申し込み先 

  〒311-0105 

  茨城県那珂市菅谷 736 番地 1 I lex 203 

  茨城県空手道連盟 大会委員会 上久保 成人 宛 

  TEL ：080-1180－6602 
  E-Mail：sitokai_ogawa@yahoo.co.jp 
 

〇申し込み期間 

  令和５年５月８日 ～ 令和５年５月２８日 必着厳守 

 

〇振込先及び振込期間 

   【金融機関名】常陸農業協同組合  【支店名】 御前山支店 

   【口座番号】 ００１３６３９   【種別】  普通 

   【口座名義】 茨城県空手道連盟 代表 上久保 成人 

 

 

１３．抽 選 

   令和５年６月４日（日）東日本技術研究所武道館（堀原運動公園内） 

   大会実行委員会の抽選とする 

 

１４．宿泊・食事 

様式「⑥宿泊調査」申込み先 
〒307-0001 茨城県結城市大字結城 7250番地 8 
担当窓口 茨城県空手道連盟事務局長 宮 本 臣 久 
TEL : 090-1602-0650 E-Mail：ibaraki_karate@yahoo.co.jp 
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１５．その他 

（１）選手の傷害保険は、各都県連盟で加入すること 

（２）選手、監督、コーチの保有資格について、各都県連盟の責任において確認するこ 

と 

 

１６．お問い合わせ先 

    茨城県空手道連盟 事務局長 宮本 臣久 

  TEL : 090-1602-0650 
 E-Mail：ibaraki_karate@yahoo.co.jp 
 

 


