第３９回関東学生空手道選手権大会要項
 eq \o\ad(名称,　　　　)　　第３９回関東学生空手道選手権大会
 eq \o\ad(主催,　　　　)　　関東学生空手道連盟
 eq \o\ad(協賛,　　　　)　　財団法人 全日本空手道連盟
 eq \o\ad(後援,　　　　)　　財団法人 日本武道館、毎日新聞社
 eq \o\ad(日時,　　　　)　　平成２３年５月２２日（日）９：００～
 eq \o\ad(会場,　　　　)　　慶應義塾大学　日吉記念館
競技種目　　男女個人組手競技　男女個人形競技
出場資格　　関東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　　①男女個人組手　トーナメント方式

男子ベスト６４までは１分３０秒、６ポイント先取

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ベスト３２より２分、６ポイント先取

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ベスト８以降は３分、８ポイント先取

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女子ベスト６４までは１分３０秒、６ポイント先取

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ベスト３２以降は２分、６ポイント先取
　　　　　　②男女個人形　　１回戦は２コートで行い、上位８名（各コートの上位４名）を

選抜し決勝戦を行う。上位８名からはフラッグでのトーナメント

　　　　　　　　　　　　　　方式で行う。
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・無色透明のマウスピース・男子はセーフティーカップ、女子は胴当てを着用する事。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８～１５　　　　　　　ｃｍ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。服装が不適当と審判団が判断した選手は、1分間の猶予の間に着がえられなければ、失格とする。
5. 形競技決勝トーナメントにおいては赤･青の帯（学連マーク入り）を使用するものとし、不携帯の場合は失格とする。
6. 予選においては第一もしくは第二指定形より演武し、決勝トーナメントは得意形の中からも選択し演武することができる。一度演武した形は再度演武することは出来ない。但し予選で同点となり順位決定戦で演武した形は除く。なお、この順位決定戦では、本戦で演武していない指定形から選択し演武しなければならない。
出場人員　　①男子組手競技　

　　　　　　　　男子１部校・・２２年度関東大学大会の上位　８大学は１２名以内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上位１６大学は１０名以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他の大学は　７名以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部昇格の大学は　７名以内
　　　　　　　　男子２部校・・２２年度関東大学大会の上位　８大学は　５名以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他の大学は　３名以内

２部降格の大学は　５名以内

         　②女子組手競技・・２２年度関東大学大会の上位　８大学は　８名以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他の大学は　６名以内
　　　　  　③形競技　　　　各大学男女共、４名以内

ｾﾞｯｹﾝ使用　 出場選手は関東学空連指定の大学名、氏名の入ったゼッケンを道着に縫付けること。

表　　彰  　①組手　男女共、優勝、準優勝、３位２名及び優秀選手８名。

　　　　　　②形　　男女共、優勝、準優勝、第３位（２名）
参 加 費　　①大会参加金　男女共、１名１種目につき　７，０００円
　　　　　　②保険料　組手または形競技参加者１名につき　３００円

　　　　　　　　　　　　　（１名の選手が組手と形に出場しても３００円）

申込方法　　下記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先口座　

　　　　　　へ振込んで下さい。

　　　　　　　①参加申込書

　　　　　　　②参加申込明細（参加費の払込票のコピーを貼り付けること）
　　　　　　　③登録選手名簿（紙面提出）（別途名簿データをEmailで送信下さい。）

　　　　　　　④設営・係員名簿（紙面提出）（別途名簿データをEmailで送信下さい。）

　　　　　　

           ※郵送は受け付けません。

　※参加しない大学も申込当日までに関東学空連事務所にご連絡ください。

※健康診断書は大会当日に選手受付で必ず提出して下さい。提出しない選手は

試合に出場できません。

※③④の名簿送信先アドレス

＜kantougakuren_teishutsu@hotmail.co.jp＞

その他の注意事項
①選手の変更は、組手のみ男子２名女子１名まで受け付けますので、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

の対象とします。

　　　　　③アリーナに入ることのできる監督及びコーチ（男子、女子各１名、最大４名）は、当日貸与するＩＤカードを着用する事が必要ですのでご注意ください。

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。

（大会傷害保険：通院2千円/日、入院3千円/日、手術時は別途定額）
　　　　　　※大会当日は必ず健康保険証を持参してください。

　　　　　　

申込日時　　平成２３年４月１６日（土）１５：００～１７：００
· 時間厳守（遅れた場合は一切受け付けません）

抽選会　　平成２３年４月２３日（土）１３：００より開始いたします。

※定刻になり次第、大会運営委員長立会いの下コンピュータによる抽選を行います。

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　gakuren@zk9.so-net.ne.jp（名簿送信用は別のアドレスです。）

※大会に関するお問い合わせは上記関東学生空手道連盟事務所にご連絡
　下さい。
※大会不参加の場合にも、申込当日１７：００迄に上記事務所にご連絡下さい。（連絡が無い場合は不参加とみなしますが、止むを得ず申し込みができない場合を考慮し、連絡の無い大学にも念のため電話連絡をしています。ご協力をお願いします。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
