
令和 6年 5月 吉日

第 1回維新統一慧昇杯空手道選手権大会

2025 WKO世界組手連盟 第 7回 ジャパンアスリートカップ選抜大会

開 催 ご 案 内

拝啓 新緑の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。

平素はフルコンタクト空手の活動に格別の御厚誼にあずか り、厚 く御礼申し上げます。

この度、令和 6年 9月 1日 (日 )に 山口市維新大晃アリーナに於いて「第 1回維新統一慧昇杯空手道

選手権大会」並びに、「第 7回 WKO世 界組手連盟ジャパンアスリー トカップ選抜大会」を開催させて

頂 く事となりました。

つきましては、諸者御多忙の事とは存 じますが、選手の皆様方の多数のご参加をいただけます様

是非とも先生のご協力とご指導を宜しくお願い申し上げます。

【開催日時】 令和 6年 9月 1日 (日 )

午前8:30 開場  10:00 試合開始

【開催場所】 山国市維新大晃アリーナ

山口県山口市維新公園4丁 目1-1

【主 催】  実践空手慧昇會

【後 援】  統一世界武道空手道連盟

【出場費】 初中級 。上級JAC選抜 。一般  6.000円

【申込締切】 令和 6年 7月 1日 (月 )必着

【送付先】  〒753-0831 山口県山口市平井 1153番地 13

実践空手慧昇會 来島臣二 宛

TEL/083-923-2714 来島携帯 090-5709-3511

※お手数お掛け致 しますが申込書と出場費は団体ごとにまとめて現金書留にてお送 りください。

※一旦納入された参加費は、理由の如何に関わらず返金致 しかねますのでご了承下さい。

※現金書留以外の発送は紛失の恐れがありますので、必ず現金書留でお願い致 します。

つきましては、何もおもてなし出来ませんがご来場頂ければ幸いです。

まずは書中にて、ご挨拶かたがたご案内申し上げます。

敬具

実践空手慧昇會 来島臣二



第 1回維新統一慧昇杯空手道選手権大会

第 7回WKOジ ャパンアスリートカップ 試合規則

【試合時間】

【防具について】

※アンダーガード及びチェストガードの着用は任意ですが、みぞおちにかかるものは禁止致します。

※膝サポーターは小 3よ り着用義務とします。

※ヘッドガードは各自持参でお願い致します。

【審判判定基準】

① 有効技

。手による顔面、金的以外への攻撃は全て有効

。足による攻撃・顔面への膝蹴 り (高校生、一般上級男女のみ有効)、 金的以外への攻撃はすべて有効

② 反則技

・金的蹴 り、頭突き、肩のラインから上への手による攻撃※突きによる首への攻撃は反則となります

。任1れた相手への攻撃

。相手を掴んだり投げたりする攻撃 (掴み及びひつかけも一切禁止)

。一般上級男女以外のクラスでの上段膝蹴 りは反則となります。

※反則には注意が与えられ、注意 2で減点 1、 減点 2で失格となります。

初中級

幼年～小学生

JAC幼年～中学 JAC

高校生

一般上級男女

本戦 (1分 30秒 )

↓

延長 1分

↓

マス ト判定

再延長 (1分 )

※再延長は決勝のみ

本戦 (1分 30秒 )

↓

延長 (1分 )

↓

マス ト判定

再延長 (1分 )

※再延長は決勝のみ

本戦 (2分 )

↓

延長 (2分 )

↓

マス ト判定

再延長 (2分 )

※再延長は決勝のみ

本戦 (2分 )

↓

延長 (2分 )

↓

マス ト判定

再延長 (2分 )

※再延長は決勝のみ

※各クラスとも〇〇kg未満のクラスは、当日各コートにて計量を行います。

初中級 ヘッドガード・布製拳サポーター・布製レッグサポーター・膝サポーター・ファールカップ

JACク ラス 布製拳サポーター・布製レッグサポーター・膝サポーター・ファールカップ

一般上級男子 77-)v)1 y7

一般上級女子 レッグサポーター



③ 判定

一本勝ち 。技あり (技 あり二本で一本勝ち)

判定勝ち

尚、主審の権限によリドクタース トップ、反則による失格等による試合中止もあり得る

③ 失格

・試合中に嘔吐したとき

・計量にて規定体重を超えたとき

※計量時の服装は自由。規定体重より l kg以上オーバーで失格 となります

。セコンドの悪質な態度、相手選手への暴言、ヤジ、罵声

・試合時コー ト内にいないとき

※選手呼び出しのアナウンスは行わないので、出場する試合の 5試合前までに各コー トヘ集合 してください

※スポーツ保険は各自で加入 して ください

※ゼッケンとパンフレットは当日受付時に団体毎にお渡 しいたします

※昼食は各自でご用意 ください。当日会場入 り口付近にてキッチンカーの出店があります。

※ゴミは各自でお持ち帰 り下さいます様お願い致 します。

【参加選手及び関係各位へのお願い】

1.出場選手は大会当日、時間を厳守し大会会場に集合 し、選手受付は各団体代表者が受付を行って

ください。当日欠場者がある場合は、受付時にお申し出下さいます様お願い致 します。

2.各 自で試合順を把握 し、試合進行にご協力 くださいます様お願い致 します。

3.5試合前には試合準備を整え、決められた位置にスタンバイをお願い致 します。

4.1選手につきセコンドは 2名 まででお願い致 します。

5.代表者・審判 。選手 。セコンド以外の方につきましては、パーテーション内への立ち入 りは

ご遠慮下さい。

6.メ インアリーナ内での食事は一切禁止 となってお ります。ご協力お願い致 します。

7.ア ップ会場はメインアリーナ横のレクチャールームにて行ってください。エントランスならびに

廊下などでのアップは一切禁止となってお ります。

8,一階アリーナ内での三脚を使用 してのビデオ撮影はご遠慮下さい。

9.怪我によるテーピングを施す必要がある場合は、救護係の指示に従い検印を受けて下さい。

×テーピングにつきましては各自持参下さい。※検印のない場合は取 り外しとなります。

10.選手はコー ト入場時の挨拶を徹底 してください。参加選手は勿論、付き添いの方々も相手選手

や審判員に対する礼節 。マナーに充分ご配慮願います。



2025 WKO世界組手連盟 第 7回 ジャパンアスリートカップ選抜大会

≪参加申込書≫

【開催日時】 2024年 9月 1日 (日 )午前8:30開場 午前 10:00試合開始予定

【大会会場】 山口市維新大晃アリーナ

【出場費】  ¥6.000-

【申込締切】 2024年 7月 1日 必着

※本大会中における負傷、事故に対する一切の責任を大会主催者 。関係者に問わない事を誓います。

保護者                         印

フ リガナ 1生男」 生年月日 年 月 日 歳

氏  名 男・女 年齢

住  所
T巨 L

携  帯

道場名
級
　
段

修行年嚇 年    力月

所在地

所属

代表者名

Π
Ｐ

ンヒ

携帯番号

大会入賞歴 身 長 Cm 体 重 kg

出場 クラスを○で囲んで下 さい

1 」AC 幼年男子  (無差別 ) 20 」AC  幼年女子 (無差別 )

2 」AC 小学1年男子 (無差別 ) 21 」AC 小学1年女子 (無差別 )

3 」AC 小学2年男子 (無差別 ) 22 」AC 小学2年女子 (無差別 )

4 」AC 小学3年男子 (無差別 ) 23 」AC 小学3年女子 (無差別 )

5 」AC 小学4年男子 (32kg未満 ) 24 」AC 小学4年女子 (32kg未満 )

6 」AC 小学4年男子 (32kg以上 ) 25 」AC 小学4年女子 (32kg以上 )

7 」AC 小学5年男子 (35kg未満 ) 26 」AC 小学5年女子 (35kg未満 )

8 」AC 小学5年男子 (35kg以上 ) 27 」AC 小学5年女子 (35kg以上 )

9 」AC 小学6年男子 (40kg未満 ) 28 」AC 小学 6年女子 (40kg未満 )

10 」AC 小学6年男子 (40kg以上 ) 29 JAC 小学6年女子 (40kg以上 )

11 」AC 中学1年男子 (50kg未満 ) 30 」AC 中学1年女子 (42kg未満 )

12 」AC 中学1年男子 (50kg以上 ) 31 」AC 中学1年女子 (42kg以上 )

13 」AC 中学2年男子 (55kg未満 ) 32 」AC 中学2年女子 (45kg未満 )

14 」AC 中学2年男子 (55kg以上 ) 33 」AC 中学2年女子 (45kg以上 )

15 」AC 中学3年男子 (60kg未満 ) 34 JAC 中学3年女子 (50kg未満 )

16 」AC 中学3年男子 (60kg以上 ) 35 」AC 中学3年女子 (50kg以上 )

17 JAC 高校男子 (65kg未満 ) 36 」AC 高校女子 (53kg未満)

18 」AC 高校男子 (75kg未満 ) 37 」AC 高校女子 (53kg以上 )

19 」AC 高校男子 (75kg以上 )



第 1回維新統一慧昇杯空手道選手権大会

≪初中級・一般上級の部 参加申込書≫

【開催日時】 2024年 9月 1日 (日 )午前8:30開場 午前10:00試合開始予定

【大会会場】 山口市維新大晃アリーナ

【出場費】  ¥6.000¨

【申込締切】 2024年 7月 1日必着

※本大会中における負傷、事故に対する一切の責任を大会主催者・関係者に問わない事を誓います。

保護者                         印

フリガナ 1生 男J 生年月日 年 月 日 歳

氏 名 男 。女 年齢

住 所
TttL

携 帯

道場名

級

　

段
修行年数 年 力月

所在地

所属

代表者名

ント

携帯番号

大会入賞歴 身長 Cm 体重
σ
δ

‐
′Ｋ

出場クラスを○で囲んで下さい

初中級・幼年男子 初中級・幼年女子

初中級。小学1年男子 (無差別) 初中級。小学1年女子 (無差別)

初中級。小学2年男子 (無差別) 初中級・小学2年女子 (無差別)

初中級・小学3年男子 (無差別) 初中級 。小学3年女子 (無差別)

初中級・小学4年男子 (無差別) 初中級 。小学4年女子 (無差別)

初中級。小学5年男子 (無差別) 初中級 。小学5年女子 (無差別)

初中級。小学6年男子 (無差別) 初中級。小学6年女子 (無差別)

一般女子

(中 学生以上)

軽量級 (53kg未満) 重量級 (53kg以上)

一般男子

(高 校生以上)

軽量級 (75kg未満) 重量級 (75kg以上)

一般上級の部



【審判員ご協力のお願い】

第 1回維新統一慧昇杯空手道選手権大会ならびに2025WKO世界組手連盟 第 7回ジャパンアスリー ト

カップ選抜大会に参加協力頂き誠に有難 う御座います。本大会での公正を期す為、各団体の方々に審判

の協力をお願い致 します。また、審判員の方々には昼食 と些少ですがお礼をさせて頂きます。

下記にご記入頂き、ご郵送若 しくはFAXでお知らせ頂きます様、宜しくお願い致 します。

FAX/083-902-5464

実践空手慧昇會 来島 臣二

貴道場名 責任者

電話番号

携帯番号

主 審 名 副 審 名 どちらでも可能者名


