
令和３年２月吉日 

区郡市理事長・学連・高体連各位 

(一社)東京都空手道連盟 専務理事 坂梨 孝美 

強化委員長 横道 正明 

 

（一社）東京都空手道連盟 令和３年度 

強化選手選考会及び関東ブロック大会・関東大会代表選手選考会実施要項 

 

1． 名称：令和３年度 一般社団法人東京都空手道連盟強化選手選考会及び関東大会代表選手選考会 

2． 主催：一般社団法人 東京都空手道連盟 

3． 場所：日本空手道会館 

4． 日時 

◆令和３年３月２７日(土)  

【少年男子組手】 １０：００開始 （受付９：００～９：３０） 

【少年女子組手】 １３：００開始 （受付１２：００～１２：３０） 

※１F 入口にて受付後、大道場へお入りください。更衣室の利用人数も制限いたします。時間に余裕を 

持ってお越しください。 

 

◆令和３年３月２８日(日) 

【少年形(男女)、成年形(男女)、団体形】 １０：００開始(受付９：１５～９：４５) 

【成年女子組手】 １３：００開始(受付１２：００～１２：３０) 

【成年男子組手】 １５：００開始(受付１４：００～１４：３０) 

※１F 入口にて受付後、大道場へお入りください。更衣室の利用人数も制限いたします。時間に余裕を 

持ってお越しください。 

 

5． 選考種目並びに選考人数 

5-1-令和３年度強化選手 

（１）形 競 技 （ア）成年男子個人形 （イ）成年女子個人形 （ウ）少年男子個人形 

（エ）少年女子個人形 （オ）男子団体形 （カ）女子団体形 

（ア）（イ）（ウ）（エ）各４名程度  （オ）（カ）各 1 チーム 

（２）組 手 競 技 （ア）成年男子 

a.軽量級－６５ｋｇ  ｂ.中量級－７５ｋｇ  c.重量級＋７５ｋｇ 

（イ）成年女子 

a.軽量級－５５ｋｇ  ｂ.重量級＋５５kｇ 

（ウ）少年男子   （エ）少年女子    各３～５名 

 

5-2-関東大会代表選手 

（１）形 競 技 （ア）成年男子個人形２名 （イ）成年女子個人形 2 名 （ウ）少年男子個人形 2 名 

           （エ）少年女子個人形２名 （オ）男子団体形１チーム （カ）女子団体形１チーム 

 



（２）組 手 競 技 （ア）成年男子 a.軽量級２名 ｂ.中量級２名 c.重量級２名 

           （イ）成年女子 a.軽量級２名 ｂ.重量級２名 

           （ウ）少年男子２名 （エ）少年女子２名 

 

5-3-関東ブロック大会代表選手（形選手のみ） 

（１） 形 競 技：5-2 関東大会代表選手より各上位 1 名 

 

6.競技規定：公益財団法人 全日本空手道連盟競技規定、選考申し合わせ事項により行う。 

7.選考方法：以下の通り競技を行い、選考委員会が選考する。 

（１）形 競 技：技規定に則り指定形（第 1 指定形又は第 2 指定形）を１つ、得意形リストから１つ行う。 

（２）組 手 競 技：競技規定に則り個人戦を行う。 

 

8.審判員：審判員は、（一社）都空連公認審判員編成団による。 

9.障害処置：（１）本選考会出場者は、各自の責任において健康診断を受け、医者の許可を受けておくこと。 

      （２）出場者が競技中負傷した場合は、主催者において応急処置をいたします。 

      （３）本選考会には必ず本人加入の健康保険証を持参すること。 

 

10.推薦資格：（１）下記のいずれかの資格を有するもの 

（ア）居住地が東京都にある者。 

（イ）勤務地が東京都にある者。 

（ウ）学校教育法第１条に規定する学校の所在地が東京都にある者。 

（エ）東京都内の中学校か高等学校を卒業して「ふるさと制度」が適用になる者。 

 

      （２）全空連・都空連の会員である者。 

（選考会時点で都空連会員でない者は会員になっていただきます。） 

（３）強化選手としての義務を果たせる者。 

（４）公認段位を取得している者 

（注：成年選手の少年段位は認めません。） 

 

11.推薦方法：（１）各区郡市連盟の理事長が各種目ごと２名（１チーム）の選手を推薦する。 

      （２）高体連同年度の新人戦ベスト８を推薦する。 

      （３）前年度東京都空手道選手権大会以上の大会に於いて各種目ベスト４までの選手を推薦する。 

      （４）形・組手競技に重複して推薦できる 

      （５）高体連・学連の各高校・大学から推薦できる。 

      （６）前年度強化選手及び準強化選手 ※準強化選手制度はなくなります。 

 

12.申込方法：所定の推薦申込用紙に必要事項を記入の上、各区郡市または学校責任者が一括して申し込む。 

 

13.申込締切：令和３年３月１４日（日）必着 

14.申 込 先：〒352-0011 埼玉県新座市野火止 8-9-12 

       TELL : 090-6184-5767   mail : tokyokarate.kyouka@gmail.com 

      （一社）東京都空手道連盟事務局 選手強化委員会 金秋(安藤) 佳代子 宛 



15.新型コロナウィルス感染症対策について 

 (公財)日本スポーツ協会、(公財)全日本空手道連盟ガイドラインに沿って実施いたします。また、選手におかれ

ましては添付の「健康チェックシート及び同意書」を選考会 2 週間前より実施し、選考会当日にご提出ください

ますようお願いいたします。 

 

16.そ の 他：（１）保護具…ニューメンホー、マウスシールド(ニューメンホー用)、拳サポーター、 

セーフティカップ、ボディプロテクター（ＷＫＦ又は全空連検定のもの）、 

インステップガード・シンガード(ＷＫＦ又は全空連検定の赤色・青色のもの)、 

チェストガード(女子選手のみ)、赤青帯 

注：防具類の貸し借りは厳禁とします。必ず自身のものを使用してください。 

      （２）空手衣 よく洗濯された白の空手衣で胸マーク等一切入らぬもの。 

      （３）受付時間に遅れた場合は失格となりますので、特に注意すること。 

 


