
１　日　時　　    令和５年　５月　２１日（日）
　　　　　９：００より会場設営、１０：００より選考会開始

２　会　場     　    鳥取県立武道館　主道場
　　　　 　〒６８３－０８５３ 鳥取県米子市両三柳３１９２－１４

TEL ０８５９－２４－９３００

３　選考種目　　（学年別ではありません）

男　 子 団 体 組 手 個 人 組 手 団　体　形 個　人　形
女 　子 団 体 組 手 個 人 組 手 団　体　形 個　人　形

４　競技規定　
(公財)全日本空手道連盟組手競技規定、形競技規定及び本選考会の申し合わせ事項による。

５　競技方法　　
       （１）形競技について　　（個人・団体(１校３名)）

①得点方式で行う。
②第１ラウンドは、全空連第１指定形から選択する。
③第２ラウンドは、全空連第２指定形から選択する。
④以降のラウンド・メダルマッチは上記①②で使用していない得意形とする。３位決定戦は行わない。
⑤同点再演武は当該ラウンド使用していない形を使用する。以後も使用した形は使える。

       （２）組手競技について
①６ポイント差とし、競技時間は１分３０秒間フルタイムとする。
②安全具は、(公財)全日本空手道連盟検定の拳サポーター(赤・青)、ボディプロテクター、
　ニューメンホーⅥ・Ⅶ（マウスシールド着用）、シンガード・インステップガード
※男子はファールカップを着装すること。また、安全具は選手各自が用意すること。
③団体戦は勝敗が決した場合もすべての対戦を行う。
　（１校２名以上でエントリー可、先詰め、対戦は３試合）
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６　安全管理
　　　（1）参加選手はあらかじめ健康診断を受けておくこと。
　　　（2）参加選手が競技中負傷した場合は、主催者で応急処置を行うが、その後の責任は負わない。
　　　  　※競技会場では応急処置のみを行います。大会傷害保険には加入しますが，その適用範囲内の
　　  　　　補償に限定されることを予めご了承の上、申し込み下さい。
　　　（3）保護者、または選手本人において、参加選手が利用できる健康保険証を携行すること。

７　参加資格
　　　（1）(公財）全日本空手道連盟に登録している選手であること。
　　　（2）鳥取県空手道連盟に登録している選手であること。
　　　（3）(公財）全日本空手道連盟の公認級または公認段を取得している選手であること。

８　服　装
　　　　（1）道衣の胸マークは、「中学校名」とします。　「鳥取」「会派名」は不可とします。
　　　　（2）赤・青帯は各自で用意すること

９　参加上の注意
　　　　〇主道場での飲食禁止。
　　　　〇通路、エントランスでの練習禁止。(練習は指定された場所を使ってください。)
　　　　〇本選考会の参加は上位大会出場を原則とする。(全国大会参加費については自己負担)
　　　　〇団体形競技について

原則１校１チーム　複数の場合は上位チームのみ選考する。

10　参加料　 ※　当日持参してください。
○個人　　　 　  　１種目･･･￥１，０００円　　　　　２種目･･･￥２，０００円
○団体　(１校)　　１種目･･･￥１，５００円　　　　　２種目･･･￥３，０００円

11　参加申込み　　　
申込は下記ホームページで申し込むこと。
鳥取県空手道連盟HP 問い合わせ
http://tottorikf.org/ 〒 680-0473　鳥取県八頭郡八頭町坂田295-7

大会運営委員会　高垣寛明
携帯TEL：

e-mail：

12　申込締め切り

13　組み合わせ抽選
　　　　　　　　鳥取県空手道連盟大会運営委員会で厳正に行う。

090-4895-9716

　　　令和５年５月１２日(金) 　必着

taikai-jr@tottorikf.org
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