
令和３年度 第３３回 中毛ブッロク大会開催要項 
 
1．主  催 伊勢崎空手道連盟 前橋市空手道連盟  

2．日  時 令和３年１０月２日（土） 

3．会  場 宮城体育館 

       群馬県前橋市鼻毛石町１５６１ ℡  027-283-8735 

4．種  目 ★男女別個人形｛ 小学生／低学年・中学年・高学年 

中学生、一般 1 部、一般 2 部 ｝ 

       ★男女別個人組手｛小学生／低学年・中学年・高学年、 

中学生、一般 ｝ 

5．競技日程 役員集合   9 : 00 

       選手受付   9：30～10：00 

       審判会議   9：45 

       開会式(簡略)  10：15 

       形競技開始   10：30 

             組手選手受付 未定 

       組手競技開始 未定 

       閉 会 式 

6．競技規定 （公財）全日本空手道連盟競技規定に準ずる。 

【少年の部】 

≪形競技≫ トーナメント方式で行う。 

小学生（１）ベスト８までは、全空連基本形の中から選定し、同じ形を繰り返し演武

できるものとする。赤青２人同時に演武する。 

（２）準決勝・決勝戦は、ベスト８までに使った形または全空連指定形（第１ 

指定形及び第２指定形）の中から選定し演武する。赤青２人同時に演武

する。 

中学生（１）ベスト８までは、全空連指定形(第１指定形及び第 2 指定形)または、全

空連基本形の中から選定し、同じ形を繰り返し演武できるものとする。赤

青２人同時に演武する。 

（２）準決勝・決勝戦は、ベスト８までで使用した形を除いた全空連承認の形 

の中から選定する。赤青２人同時に演武する。 

 

  ≪組手競技≫ トーナメント方式とする。 

（１） 競技時間は、男女ともに 1 分 30 秒のフルタイムとする。 

（２） 勝敗は、競技時間内に 6 ポイント先取した場合、競技終了時に得点 

の多い競技者、同点の場合「先取」、「先取」がない場合は判定よっ 

て決定する。 

     （３） 足払い、又はその他テイクダウンの技は禁止する。 

     （４） 安全具を装着すること。（全空連・高体連検定品） 

       ① ニューメンホーⅤ～Ⅶ ※必ずマウスシールドをつける。 

       ② 拳サポーター（赤・青）…小学生は小学生用リバーシブルとする。 

        ③ ボディープロテクター 

       ④ セーフティーカップ（男子のみ） 

       ⑤ シンガード・インステップガード 

 



 【一般男女個人形】 

トーナメント方式で行う。 

     （１）ベスト８までは全空連指定形（第 1・第 2）の中から選定し演武す 

る。尚、同じ形を繰り返しても良い。赤青２人同時に演武する。 

（２）準決勝、決勝戦はベスト８までで使用した形を除いた全空連承認の得意

形の中から選定し演武する。尚、同じ形を繰り返しても良い。赤青２人

同時に演武する。 

7．審 判 員  群馬県空手道連盟公認審判員 

8．参加資格 以下の条件を満たす者 

（１）小・中学：前橋・伊勢崎市の空手道連盟加盟道場に所属する小学

生・中学生の選手で全空連会員登録をしている者 

（２）一般 1 部：前橋・伊勢崎市の空手道連盟加盟道場に所属、若しくは

前橋・伊勢崎在学の高校生・大学生で全空連会員登録を

している 16 歳以上 30 歳未満の者 

（３）一般 2 部：前橋・伊勢崎市の空手道連盟加盟道場に所属し 

全空連会員登録をしている 30 歳以上の者 

       （４）スポーツ安全協会障害保険の加入済みであると。 

9．参 加 費 個人種目 1 種目につき、2,000 円（当日徴収） 

10．参加制限 （１）形 競 技 各種目 4 名以内とする。 

       （２）組手競技  各種目 4 名以内とする。 

       （３）同一選手のエントリーは形競技か組手競技のどちらかのみとする。 

       （４）所属団体について、その重複登録は認めない。 

11．参加申込 （１）申込期日 令和３年８月２８日（土）午後 8 時までに 

               メール必着。同日、郵便必着 

（２）申込方法 

                 ①前橋市空手道連盟ホームページ（下記 URL）より申込ファイルを

ダウンロードしてください。 

           URL https://mathcal.org/karate-maebashi/ 

②必要データを入力後、申込ファイルを下記アドレスに添付してく 

ださい。 

申込先メールアドレス kyoaiazumi@gmail.com 

※ファイル名は「R３中毛ブロック(道場名).xlsx」の道場名の部 

 分を変更してください。例「R3 中毛ブロック(共愛).xlsx」 

③道場責任者印の押された申込書を下記へ郵送してください。 

          郵送先  〒379-2185 前橋市小屋原町 1115-3 

 共愛学園高等学校  安住保孝 宛 

                 TEL:027-267-1000 

12．プロ編成会議 

令和３年９月１１日（土）18：00 より、前橋市総合福祉会館にて行います。 

前橋・伊勢崎市空手道連盟常任理事の先生方の出席をお願いします。 

13．その他 

   参加団体は、競技補助員を 2 名以上出して下さい。 

 

 


