
（32）空手道競技 

１ 期日   

  令和５年７月９日（日) 

２ 会場 

  岩手県営武道館剣道場 (TEL:019-641-4577) 

３ 競技種別及び種目・参加人数 

  成年男子 形・組手(軽量級、中量級、重量級) 

  成年女子 形・組手 

４ 日程 

  審判監督会議  ９：00～ 

 開会式      ９：40～ 

  競技開始    10：00～ 

５ 出場枠 

  各市町村 各種目２名 

  各支部  各種目制限なし 

  監督   成年男子・女子各１名 

６ 競技方法 

⑴  組手競技は次による。 

① トーナメント方式とする。 

② 競技時間は全て３分間とする。 

③ 10カウントルールを適用する。 

④ 表彰は３位までとし、３位決定戦は行わない。 

⑤ 組合せは抽選による。ただし、前回大会の成績結果をもって、同一種目の同一階

級出場に限り１・２位をシードする。 

⑥ 安全具は全空連検定の拳サポーター（赤・青）、メンホー（ⅥもしくはⅦ）、マウ

スシールド、ボディプロテクター、インステップガード・シンガード（赤・青）

に男子はセーフティカップを使用すること。 

⑵  形競技は次による。 

① 得点制とし、予選（Ｒ１）を２グループに分けておこない、準決勝（Ｒ２）、３位

決定戦、決勝の順で進める。 

② 参加人数が８名以下の場合は予選ラウンドを１グループとしておこない、上位２

名が決勝へ、３位及び４位の選手が３位決定戦へ進む。 

③ 予選（Ｒ１）は第１指定形もしくは第２指定形の中から選び、準決勝（Ｒ２）、３

位決定戦、決勝は得意形から選び演武をおこなう。一度演武した形は繰り返し演

武することはできない。 

７ 参加資格 

  申込み時までに(公財)全日本空手道連盟および岩手県空手道連盟の会員登録を完了した者。 

Ⅱ 競技別実施要項 



８ 参加申込 

  大会要項によるが、申込先は下記「競技団体連絡先」とする。居住地か勤務先・学校等

の所在地なのかを申込書に明記のこと。（居か在かで） 

  【申 込 窓 口】 岩手県空手道連盟 事務局 

            〒020-0133 盛岡市青山4丁目13-30 

            TEL:090-2601-3454 ／ E-mail:mt.0410.ak@gmail.com 

  【申 込 期 限】 令和５年５月26日(金)必着 

９ 表彰   

  開催要項総則による。 

10 連絡事項、その他 

⑴ 成年男子組手の計量は当日会場で行う（９:00～９：30） 

⑵ 県民体終了後、東北総体選手及び国体選手選考会を行う場合もある 

⑶ 連絡責任者：岩手県空手道連盟事務局 松本昭史（090-2601-3454） 


