第４７回東日本大学空手道選手権大会要項
名　　称　　第４７回東日本大学空手道選手権大会
主　　催　　全日本学生空手道連盟
主　　管　　関東学生空手道連盟
協　　賛　　財団法人 全日本空手道連盟
後　　援　　財団法人 日本武道館、毎日新聞社
日　　時　　平成２３年５月５日（木・祝）午前９：００～
会　　場　　日本武道館
競技種目　　男子組手団体戦　女子組手団体戦
出場資格　　全日本学生空手道連盟加盟校空手道部員で同連盟に部員登録を完了している者。
　　　　　　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。
競技方法　　男子団体組手　トーナメント方式。２分間フルタイム、６ポイント先取。
　　　　　　　　　　　　但し、準決勝、決勝は３分間フルタイム、８ポイント先取。
女子団体組手　トーナメント方式。２分間フルタイム、６ポイント先取。
※男女ともに参加校の初戦以外の対戦においては、勝敗が決定した時点で試合終了とする。
競技規定　　全日本学生空手道連盟競技規定及び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（赤、青の学連マーク付拳サポーター・腹当て、女子は胴当て・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失格とする。
　　　　　　③空手衣の上衣の長さは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、袖全長にわたって袖と腕の間が８～１５ｃｍ
また下衣は裾口から全長にわたって下衣と足の間が８～１５ｃｍなければならな
い。（規定違反の場合は失格とする）
出場人員　　男子団体組手出場選手は１チーム５名（登録選手１０名以内）
　　　　　　女子団体組手出場選手は１チーム３名（登録選手　６名以内）
　　　　　　監督１名とする。
表　　彰　　男子女子共に優勝、準優勝、第三位(２校)
並びに優秀選手（男子６名・女子３名）の表彰を行う。
参　加　費　　①大会参加金　　　男子組手　３０，０００円
　　　　　　　　　　　　　　　女子組手　１８，０００円
　　　　　　②協　賛　金　　　　　１校　１０，０００円（関東地区のみ）
　　　　　　③保　険　料　参加選手１名につき　３００円
競技上の遵守事項
　　　　　　競技規定を熟読し、又大会当日の申し合わせ事項について注意すること。
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するが、
その後の処置は自己責任において行うこと。
　　　　　　※大会当日は必ず健康保険証を持参してください。
その他の注意事項
1 登録選手の変更は、男子２名、女子１名（新入生を含む）迄受け付けますので、
　大会当日の監督会議終了時までに、健康診断書を添付の上、大会本部に申請して下さい。
2 部長印、監督印のないものは無効とし、受け付けません。
3 選手健康診断書の医師印のないものは無効とし、受け付けません。
4 申込締切期日以降及び、提出書類に不備がある場合は受け付けません。
5 大会当日は指定場所以外練習禁止です。従わない大学は、大会委員会へ一任し
　懲罰の対象とする。
6 監督及びコーチ（男子、女子各１名）計４名は、当日支給するＩＤカードを
着用する事となっておりますので、ご注意ください。
7 パンフレットに各大学選手の写真を掲載致しますので申込時に必ず男女それぞれの写真を持参してください。写真を提出しない大学は大会に出場できなくなることもあります。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
参加申込みについて
申込方法　　　　　　　　　　
１　　関東地区は以下の書類を申込場所に持参し参加費については
別紙参加申込明細の振込口座へ振り込んで下さい。
1 「参加申込明細」 ②「大会参加申込書」 ③選手集合写真(男女各１枚ずつ)
1 ～③に参加費を添えて各地区事務局宛にお申込み下さい。
④「登録選手名簿」　⑤「大会設営要員・当日係員名簿」
　　　「登録選手名簿」「大会設営要員・当日係員名簿」は学連公式サイトよりダウンロードし、Excelファイルにてメールで提出ください。各地区は地区ごとに一つのシートにまとめて当連盟までメールをお願いします。
　　　⑤については関東地区のみの提出になります。
　　　　　　　　
健康診断書は大会当日、選手受付で必ず提出して下さい。
· 健康診断書を提出しない場合は試合に出場できません。
· 各地区の申込期日は、所属地区学生空手道連盟の指示に従ってください。
申込日時
　　　　　平成２３年３月２１日（月）１５：００～１６：００
　　　　　　※時間厳守の事。（遅れた場合は一切受け付けません）
抽選会　
　　　　　平成２３年４月９日（土）１５：００より開始いたします。
· 定刻になりましたら、関東学生空手道連盟大会委員長立会いの下
コンピュータ抽選を行います。
申込場所
　　　　　 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
　　　　　ＴＥＬ／ＦＡＸ　０３－３２１６－２４４７
　　　　　　Ｅ－Ｍａｉｌ　 gakurern@zk9.so-net.ne.jp
· 大会への参加、不参加に関わらず申込当日16：00迄に、
　上記関東学生空手道連盟事務所へ必ずご連絡下さい。
