
日本赤十字社 災害義援金チャリティー 

第 12回埼玉県空手道選手権大会 
【主 催】  国際空手道連盟極真会館 埼玉県大会実行委員会 

 

【主   管】  国際空手道連盟極真会館 本部直轄熊谷・東松山・秩父道場 

 

【開 催 日】  2022年 10月 23日(日) 
 

【会   場】  熊谷スポーツ文化公園内 彩の国くまがやドーム(〒360-0004埼玉県熊谷市上川上 300) 

【ア ク セ ス】  駐車場は 2800台以上駐車可能 

 駅より路線バスをご利用の場合 

熊谷駅北口→くまがやドーム行きに乗車→くまがやドームで下車 臨時バスが増便されます 

【時  間】   開場 全クラス  ８：４５  

選手受付    ８：４５～９時４０分終了 

 開会式     １０：００ 

試合開始    １０：２０ 

※出場選手は受付時間内に選手受付を済ませて下さい。 

※開会式に参加しない選手は失格となります。 

 

【参加申込料】  組手のみ ８,０００円 型のみ ８,０００円  組手・型両方 １５,０００円 

         一般男女選手権 １０,０００円 

申込後の大会参加申込料はいかなる場合でも返金致しかねますのでご了承ください。 

※新型コロナウィルスによる大会開催中止の場合、参加申込料は全額返金致します。 
 

【申込締切日】 ９月９日(金)各道場締切  各支部・道場責任者は９月１４日(水)熊谷道場郵送必着 

※少年部は、前回出場の試合(支部内交流試合・型競技を除く)から今大会までに２０日間以上 

経過していないと出場できません。 

        ※会場内のアリーナに入れるセコンドは選手 1名につき 1名まで。 

        ※選手とセコンド、運営スタッフ、1階アリーナに入る全ての人は、2週間前から体調チェック 

シートを記載し、大会当日受付時に提出してください。 

 

【大会事務局】  〒360-0037熊谷市筑波2-13加賀崎ビル 1F  極真会館本部直轄熊谷道場 048-524-1104 

※大会に関する問い合わせは、所属する支部にしてください。 

会場への電話等のお問い合わせは厳禁 

【 規約 】 

※会員個人による大会申込みの受付はいたしません。  

※体育館に試合の結果・進行・人の呼び出し等、電話で問合せをしない事。（今後使用できなくなる為） 

※試合中のケガ・事故等については、主催者側では一切の責任を負うことが出来ません。打撲・その他の一般的な軽傷については、 

ドクター・メディカルアドバイザーが会場に待機しているので速やかに申し出る事。 

※本部会員登録、年会費・月会費の未納が無い事、メディカルサポートに加入している事。未加入者は参加出来ません。  

※判定に対する申し立てについては、審判員は受け付けません。 

※試合開始後の1階メインアリーナ内でのウォーミングアップ・ミット打ちは禁止。 

※試合中のフラッシュを使用しての撮影は禁止。会場内では三脚、一脚を使用しての撮影は禁止。 

※1階メインアリーナは飲食禁止。2階観客席は飲食可。ゴミは必ず持ち帰る事。館内全て禁煙。 

※2階観戦席から大声での応援、ガムやアメを食べながらの応援、着帽、サングラスをかけての応援、メガホンを使用しての応援は禁止。 

※1階アリーナ内は土足厳禁(2階観戦席は土足可)の為スリッパ等を用意する事。靴を入れる袋を持参し各自で管理する事。 

※貴重品は各自で管理する事。忘れ物は当日処分します。 

※会場内で子供を遊ばせない事。小さなお子さんは、特に目を離さないようにして下さい。 

※規定の服装・防具を準備し、自分の試合順までに試合場で待機する事は、選手・保護者･セコンド･コーチの責任において行う事。 

規定違反･遅刻により失格となっても主催者・スタッフは一切責任を負いません。 

※他の都道府県からの出場希望の場合は、通常通り所属支部から大会事務局の熊谷道場に申込みをして下さい。 

一括して本部に許可申請します。 

以上の規定を守らない場合、選手は失格。セコンド・応援・保護者の方も退場の処置を取る場合があります。 

★保護者、スタッフ、セコンド、選手の皆様は武道競技としての相応しい大会となります様ご理解ご協力をお願い申し上げます。 



 

 

日本赤十字社 災害義援金チャリティー 

第 12回埼玉県空手道選手権大会 出場申込・誓約書 

私儀、本大会の試合規定に従い正々堂々と技を競い合う事をここに誓います。大会開催中、負傷及び事故等

が生じた場合、主催者対し一切責任を問いません。また、主催者が下した裁定について従う事に同意します。 

 

 

   年  月  日  選手氏名         印  保護者氏名       印 

＊未成年者のみ 

 

組手出場クラスNo. 組手出場クラス名                      

型 出場クラスNo.    型 出場クラス名                    

                                            フリガナ 

所属支部           道場名                 氏  名                 

 

会員番号 
生年月日      年     月     日 
(年齢     才)※試合当日の年齢を記入  (           年生) 

現在級・段 （      ）級 ・ 段 
※級・段どちらかに○をつける 

身長       cm  ・  体重       kg 性別 男 ・ 女 
※正確な数値を記入して下さい 

緊急連絡先 TEL        (    )                携帯         (          ) 

過去２年以内の主な大会実績・入賞歴 

 

上記出場申込み選手が今大会出場に相応しい実力を有し健康

状態を含め、出場に際し危険がない事を承認します。また少年

部の場合、前回出場の試合(支部内交流試合･型競技を除く)か

ら今大会までに２０日間以上経過している事を確認し、私の責

任において出場を許可致します。 

支部長(本部直轄道場責任者)署名 

 

 

                   ○印 

 

 

････････････････････････････（上下とも記入し、切り取らずに道場責任者に提出）･･･････････････････････････････････････････････････････････････ 

 

組手クラス用短冊（太線の枠内に、楷書で正確に記入して下さい）こちらも出場者が記入してください 

ﾌﾞﾛｯｸ 氏名(学年) 身長 体重 段・級 組手出場ｸﾗｽ 支部名・道場 大会実績 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

cm 

 

 

kg 

 

級 

 

段 

組手No(        ) 
 
 
 

の部 

支部名 

 

道場名 

 

 

(     年生) 

 

････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

 

型クラス用短冊（太線の枠内に、楷書で正確に記入して下さい）こちらも出場者が記入してください 

ﾌﾞﾛｯｸ 氏名(学年) 身長 体重 段・級 型出場ｸﾗｽ 支部名・道場 大会実績 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

cm 

 

 

kg 

 

級 

 

段 

型No(        ) 
 
 
 

の部 

支部名 

 

道場名 

 

 

(     年生) 

 

 

 


