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第26回 東京都シニアカーフン空手道選手棒大会

(一社)東京都空手道連盟
(一社)東京都空ま道連盟 シニア委員会
(公財)全日本空手道連盟
東京都 (予定)
新宿コズミックスポーツセンター
東京都新宿区大ス保3一 ƒC 一2
Ⅱ円山手線高田馬場F車徒歩 約7 5分)

別紙地図参照のこと
了三L O3一3232一下704 (代)
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8 E 競技種目 男子形競技個人戦 (Ⅱ4o~44歳代 (2)45~49歳代 (3) so歳代 (4)6o歳代

(5)70歳以上 人数により男友一緒
組手競技 (6)40～44歳代 (7)45～49歳代 (8)5O歳代 (916O歳以上

支子形競技個人戦 (@ o)4o~44歳代 (ƒC @) 45~49歳代 (@ 2) so歳代

(@ 3) ) 60歳代
組手競技 (44)4O~44歳代(1 5)45～49歳代 (@ 6) 50歳代

Ⅱ7)60歳以上
細手競技団体戦 3 名7組  E 男子および女子
ただし A 参加人数により個人戦は他年代と一緒もありえる B

(@) 3O歳を過きて空手道の稽古を始めた者 (空手道を体現する者として厳守 A
勝負以前の問題 B )で A かつ令和元年7 ƒC 月24日時4O歳以上の者

(2) (一社)東京都空手道連盟の会員又は (一社) 東京都空手道連盟のサポータ一会員 B
なお A (公財) 全日本空手道運盟の会員であることが望ましい B

* (一社) 東京都空手道連盟の会員又はヴポータ一会員 (ƒC  C0O0円) て無い者は
大会半日会場にていすれかの申し込みをしてください B

(8)  E 身体障がい者手帳 C 療育手帳または精神障害保険福袖手帳の保有者の出場

については事前にご栢設ください B

9 C出場資格



*ƒB O E出場寅

ƒB ƒB  E 競技規定

個人戦          7種目  3.500F9       2種目 5,500円

団体戦          7組    5 A 50O円    (団体戦のみの参加も可)
(参加申し込み選手が当口火楊されても E出場黄は返却できません B )
* 今年度も安全を期して A 全コートにマッ トを放くため Cその寅用の半分

くらいをそして審判員および係員の交通交増額の為に C個良の選手の皆さん
負担していただく事となります B ご連解 A ご協力の程お願い申ししあけま E

(ƒB) (分村)全日本空手道運盟 形競技規定及び組手競技規定に準じる B
(2) 時間内に4ポイント差がついたとき A または時間終了後ポイント数の

多い選手が C勝 E者となる B
72 E 競技方法

(ƒB)形 競技個人戦
ア) トープメント方式による B
イ) 形選定は自由 B (指定形に限定しません B )
ウ) 前回戦と同一の形は行えません B   (交互に繰り返すことは可とします B )
エ) 準決勝まで A 市有司時に行い A 決勝戦は A 個良に行い A フラックにて決定 B
才) 事前に形名を吉面にて申告する B

(2) 組手鉄技個人戦
ア) トープメント方式による B
イ) 3位決定戦は行いません(3位2名) B
ウ) 競技時間は A 寸分3O秒とする B

(3) 組手競技回体戦
アƒN トープメント方式による B
イ) 3位決定戦は行いません (3位2チーム)  B  E
ウ) 舐技時間はƒC 分3O秒とし A 勝負の法定次第; 競技終了とする。
エ) ƒC チームは3名とし A 補欠は2名までとする、  E

参加申し込み時は E チーム名のみでの申し込みとし A メンパ一表は
個人職予選終了までにチーム責任者が大会解務まで提出のこと B
なお A チ‚µム名は重複しないようにコニークな名前にしてください B

73 C審判員 シニア委員会が選考 E委任した審判員により編成する B

14 E 表彰

7 5 E 侮寄辺億

東京都知事杯     優勝  準優勝  3位  優秀選手寅
(但し E 団体戦は優勝 A 準優勝 A 3位まで)

奨励甘 (最高肺音男文一人す C つ)
(ƒB) 出助選手は大会前に各自の黄任において C健康診断を受け医師の監可を

待ること B
(2)競技中に負侮した鴫台は肺患処億はしますが E以後の寅任は負い兼ねま

すのて Eあらかじめご了承下さい B また当日必す健康保険証をご持参ください B
(3)主催者で腹苫保険に一括して加入しますが Cできるだけスポーツ安全保険

等にご力D人の上捗卸してください B



76 E 参加申込     所定の用紙に必要事項を記入のうえ C出場黄を添えて各区 C郡 C市で一括して

お申し込み下さい B (個人 C回体単位の申込みも受け付けます B )
ƒB ア E 申込日時連絡先

(@) 日時  7 0
(2) 連絡先   〒350一7 2 5 7埼玉県日高市横手@-14-5 

了三L0429-82-5028     携帯090-9675-7985 
小泉  亭

* (3) 出場黄は下記銀行に振り込みその控えのコピー A および出場申し込み書を同封
して送付してください B         米必す銀行振り込みにて申し込みください B
りそな銀行 河辺(かべ)支店 普通   口座番号   3988450 名義人  小泉  亭

*     今年から書留入金か5銀行振り込みに変更になりました B

@ 8 間台せ先 E 連絡先   〒350一ƒC 257I竜王県臼高市横手Ⅰ-ƒC4-5 
TEL0429-82-5028     携帯090-9675-798 5

小泉   亨

*

79 E その他 (@) 保護具 UKFメンホー A UKF拳サポーター (赤 A 青)  A
ファールカップ(男子) A
ポデイブロテクター使用 B
組手男子の部においても C
ポティフロテクターの善用を義務付けております B

(2) 空手着 よく洗濯された白の稽古着で胸 C袖マーク等の着用も可 B  E
(3) 背番号 番号は決定後通知します B シニア委員会にてゼッケンの

目細はƒC @ 月中頃迄に配布しますので各自が香号を記入してください B

形 赤手
紬千 案字

(4) 会場 車でのご来場は A ご遠なください B
(5) 昨年度は寸 0名の方が試合中に怪我をされました B 今年も万全の

体調で討含に望み A 極力怪我の発生のなきようご協力ください B
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商田烏鳩駅より徒歩約15分


