
第１回愛知県硬式空手道選手権大会実施要綱 

（２０２３年 全日本硬式空手道選手権大会選考大会） 

青少年が心身ともに健全かつ新しい時代の担い手として、社会に貢献できる不屈の精神と強健な身体を養成するため、

硬式空手道愛好者の参加を得て、日頃の修練の成果を競います。 

１．名   称  第１回 愛知県硬式空手道選手権大会 

２．主   催  愛知県硬式空手道連盟 

３．後   援  一般社団法人全日本硬式空手道連盟、三重県硬式空手道連盟 

４．主   管  愛知県硬式空手道連盟 

５．大 会 会 長  鈴木康二郎（愛知県硬式空手道連盟 会長） 

６．大会委員長  有賀正孝（愛知県硬式空手道連盟 副会長） 

７．開 催 日 時  令和５年２月１２日（日）午前１０時より 

８．開 催 場 所  尾張旭市渋川福祉センター くすのきホール（愛知県尾張旭市渋川町３丁目５番地７号） 

９．参 加 資 格  愛知県硬式空手道連盟加盟団体（第 1回中部硬式空手道選手権大会入賞者は出場不可）         

10．組 手 競 技 

① クラス分け ： 

 カテゴリー クラス編成 クラス数 

男子の部 

一般の部 

シニアの部 ２月１日現在で４０歳以上の者 １クラス 

有段の部 
重量級の部 体重 ６５Kg 以上 １クラス 

軽量級の部 体重 ６５Kg 未満 １クラス 

有級の部 （無差別） １クラス 

高校生の部 学年別 ３クラス 

中学生の部 学年別 ３クラス 

小学生の部 学年別 ６クラス 

女子の部 

一般の部 
有段の部 １クラス 

有級の部 １クラス 

高校生の部 学年別  ３クラス 

中学生の部 学年別 ３クラス 

小学生の部 学年別 ６クラス 

幼児の部 幼児の部 男女混合 １クラス 

※各クラスの申込みの状況によってクラス統廃合もあることを予めご了承ください。 

② 競技方法 ： 組手試合（トーナメント方式） 

◎ 試合競技審判規定 一般社団法人全日本硬式空手道連盟の試合競技審判規定及び審判員事前打合せに

よる。 

◎ 技場の大きさは８ｍ四方とする。但し、少年部の試合については７ｍ四方にすることもある。 

◎ 試合はすべて安全防具を使用し、加点方式による硬式競技方法にて行う。 

③ 注意事項 ： 団体代表者は確実に参加選手に下記の事を伝えてください。 

◎ 安全防具面は一般社団法人全日本硬式空手道連盟公認のマーシャルワールド製Ｋプロテクターヘッド

ガード、またはウイニング製スーパーセーフ面のいずれかとし、色はいずれも白色に限る。類似品での

参加はできない。 

◎ 安全防具胴は一般社団法人全日本硬式空手道連盟公認のマーシャルワールド製Ｋボディプロテクター

に限る。類似品での参加はできない。 

◎ 一般社団法人全日本硬式空手道連盟公認拳サポーター、男性は全員金的サポーターを着用のこと。足甲



ガード、すね当てについても中部硬式空手道連盟が認める白色布製足甲ガード及び白色布製すね当て使

用のこと。上記以外の防具、サポーターでは出場できない。 

◎安全防具、サポーター類は各自持参の事。貸し出しはしない。 

    ④ 本大会は２０２３年開催される第３７回全日本硬式空手道選手権大会の選考大会と位置付けします。 

11.参 加 方 法 

① 申込方法 

愛知県硬式空手道連盟事務局から E メールにて参加申込書（Excel）を受け取り、必要事項を記入し、デー

タを返信してお申し込み下さい。 

お申込み先 愛知硬式空手道連盟： Ｅメール chukoren@gmail.com 

※お申込みから５日以内に受付の返信がない場合は、お手数ですがお問い合わせ願います。 

郵送でのお申込みは受け付けておりません。 

② 参加費  

 ４，０００円 （お弁当なし） 

※ 参加費については令和４年１２月２８日（水）までに下記口座に振り込んでください。 

名古屋銀行 葵支店  普通預金 口座番号：5006630 

口座名義：愛知県硬式空手道連盟 事務局長 小宮英治 

※ 現金書留での支払いは受付不可とします。 

③ 申込締切 

令和４年１２月２８日（水）必着 

※ 申込後、５日間過ぎても入金がない場合、申込がキャンセルとなります。 

※ 一旦入金された参加費は、お返しできませんのでご了承ください。 

④ 参加服装 

選手は白の清潔な空手道衣を着用(袖まくりは禁止)。 

アンダーウェアーは、男子は不着用、女子は白色Ｔシャツを着用すること。 

12.表 彰 

上位入賞者にメダル又は盾、カップなどを授与。 

13.安 全 対 策 

◎ 安全防具を使用する。 

◎ 大会試合中の傷害について応急処置はするが、その後の治療について主催者は責任を負わない。 

◎ 傷害保険加入。万一の場合を考え、当日は健康保険証を持参のこと。 

14. 組み合わせ抽選会 

日 時 ： 令和５年１月８日（日）午後５時より。 

場 所 ： 尾張旭市渋川福祉センター会議室（愛知県尾張旭市渋川町３丁目５番７号） 

15. お願い 

運営協力スタッフとして各団体から審判員、お手伝い５名以上の派遣をお願い致します。 

  （審判員は一般社団法人全日本硬式空手道連盟審判資格を要す） 

16.その他 

◎ 申込みされた方には、大会当日１０日位前までにＥメールで最終案内をお知らせ致します。 

◎ ゼッケンは主催者側で用意します。  

◎ 団体責任者は大会参加申込にあたり、大会実施要綱をご理解の上、間違わないよう申込んでください。 

◎ 大会結果（氏名・団体名・順位など）、大会写真などは、新聞、空手雑誌等の紙面及びネットサイト等に掲

載されますので、ご了承願います。 

17. お問い合わせ先 

◎大会事務局 有賀正孝（電話 ０９０ ３５８８ ５３１６ Ｅメール chukoren@gmail.com） 

◎大会情報については下記ホームページでご確認ください。 



中部硬式空手道連盟ホームページ  https://toukouren.com 

                                            以 上 

 

 

尾張旭市渋川福祉センター 


