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各　代　表　者　殿

宇部柔道協会
会　　長　二木　健治
一般社団法人山口県柔道整復師会
会　　長　藤本　義秀
柔道部長　渡辺　剛
（職印省略）


第69回宇部市近郷柔道大会
　　　　　　　　　　　　兼
山口県柔道整復師会旗争奪
第17回山口県選抜少年柔道大会
　　　についてのご案内

拝啓
新緑の候、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
宇部柔道協会及び(一社)山口県柔道整復師会は、従来より柔道の正しい修練を通じ広く青少年に礼儀を正し強固なる精神の育成に微力を尽くして参りました。
さて、この度標記大会を別紙大会要項のとおり開催いたしますので、大変ご多忙とは存じますが多数のご参加をお待ち致しております。
敬具




第69回宇部市近郷柔道大会
　　　　　　　　　　　　　　兼
山口県柔道整復師会旗争奪
第17回山口県選抜少年柔道大会

日　時　平成30年7月15日（日）　　午前9時00分開会式
会　場　宇部市武道館　　　宇部市島3-9-30　　　℡0836-35-4080
趣　旨　柔道を通じて、少年少女の健全なる心身の育成に努めると共に、参加者相互の親睦ならびに　　　柔道整復師に対する理解を深め、柔道の発展に寄与することを目的とする。
主　催　・宇部柔道協会　・（一社）山口県柔道整復師会
共　催　・（公社）日本柔道整復師会
後　援　・（公財）宇部市体育協会　・（一社）山口県柔道協会　・高体連柔道部宇部支部
　　　　・宇部市中体連柔道部　 ・宇部日報社
試　合
　　　＜団体戦＞
　　　　低学年の部　　先鋒1年生以下・中堅2年生以下・大将3年生以下（3人制）
　　　　高学年の部　　先鋒4年生以下・中堅5年生以下・大将6年生以下（3人制）
　　　 ＊トーナメント方式で行い、各所属1チームの出場とする。
　　　 ＊メンバー3人揃わないチームは、学年枠位置を欠場とする。
　　　 ＊同学年出場となる場合は、体重が軽い方を前位置とする。
　　　＜個人戦＞
　　　 ＊小学4年生～6年生、各所属少年団1名迄（推薦選手以外）の参加とする。
　　　　（5月13日の全小予選会の優勝者は推薦での出場を認める。）
　　　 ＊4年生は、全てトーナメント方式で行います。5・6年生は予選トーナメント（4ブロック）を行いブロック1位（計4名）で決勝リーグ戦を行います。
＊審判規定
　　　　　・試合時間は、団体戦・個人戦ともに2分間とする。
　　　　　・団体戦は、国際柔道連盟試合審判規定（2017-2020）「少年大会特別規定」で行い、勝数の多い方を勝ちとし、勝数が同数の場合内容による。また、同点の場合は、任意の代表者による決定戦を行う。
　　　　　　個人戦は、国際柔道連盟試合審判規定（2017-2020）「少年大会特別規定」による。延長戦は行わない。
　　　　　　勝敗の決定基準は、「一本」「技有」「僅差」「判定」とする。「僅差」とは、双方の選手間に技による評価（技有）がない、または同等の場合、「指導」差が2以上あった場合に少ない選手を「僅差」による優勢勝ちとする。1差であれば旗による「判定」で勝敗を決定する
　　　　　・審判規定運用上の申し合わせ事項は別に定める。
留意事項　（選手及び指導者は下記の事項を遵守すること）
＊大会１ヶ月以内に脳震盪を受傷した者は、脳神経外科の診察を受け出場の許可を得ること。
　＊大会中、脳震盪を受傷した者は、継続して当該大会に出場することは不可とする。
　　なお、至急、専門医（脳神経外科）の精密検査を受けること。練習開始に際しては、脳神経外科の診断を受け、許可を得ること。また、当該選手の指導者は大会事務局に対し書面で、事故報告書を提出すること。
　＊皮膚真菌症（トンズランス感染症）については、迅速に医療機関において、的確な治療を行うこと。もし、選手に皮膚真菌症の感染が発覚した場合は、大会への出場が出来ない場合もある。
申込締切　平成３０年５月２８日（月）必着（FAXの受付可能）
　　　　　　※期日以降の受付は認めない。
　　　　　　　〒755-0006
　　　　　　　　宇部市岬町１丁目8-10
　　　　　　　　岬整骨院　若月　宏之　宛
　　　　　　　　TEL・FAX　0836-22-1134
＊全国大会出場選手構成は、監督１名　選手５名（先鋒から45566年生）を選考します。
＊各道場より審判1名のご協力を宜しくお願いいたします。
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各スポーツ少年団　殿
一般社団法人山口県柔道整復師会
柔道部担当者　若月

第69回宇部市近郷柔道大会
　　　　　　　　　　　兼
山口県柔道整復師会旗争奪
第17回山口県選抜少年柔道大会

昼食弁当申し込み
前略
この度、標記大会を開催するにあたり、時間的に終了時間が午後になる予定ですので、昼食が必要になると思い、つきましては本会より1個600円（お茶なし）でご用意させて頂きます。必要な団体の方は、下記必要事項にご記入頂きご注文願います。
料金のお支払いは、大会当日会場受付時にて徴収致しますので、宜しくお願いいたします。
草々


記

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込締切　　　平成30年6月20日（水）
　　　　　　　〒755-0006
　　　　　　　宇部市岬町1丁目8-10
　　　　　　 　岬整骨院 若月　宏之　宛
　　　　　　　TEL・FAX　0836-22-1134

大会参加申込書
〒755-0006
　　　　　　　　宇部市岬町１丁目8-10
　　　　　　　　岬整骨院　若月　宏之　宛
　　　　　　　　TEL・FAX　0836-22-1134
申込締切　平成３０年５月２８日（月）必着（FAXの受付可能）

＜団体戦＞


＜個人戦＞


申し込みチーム
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				選　手　名 セン テ ナ				推薦選手名(全小予選優勝者) スイセン センシュ メイ ゼンショウ ヨセン ユウショウシャ

		4年生 ネン セイ		フリガナ
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		団　体　名 ダン カラダ メイ

		住　所 ジュウ ショ		〒

		道場電話番号 ドウジョウ デンワ バンゴウ

		FAX番号 バンゴウ

		申込責任者 モウシコミ セキニン シャ

		責任者電話番号 セキニンシャ デンワ バンゴウ

		審　判　員 シン ハン イン
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		団体名 ダンタイ メイ

				低　学　年 テイ ガク ネン						高　学　年 コウ ガク ネン

				監　督 カン トク						監　督 カン トク

				学年 ガクネン		選手氏名 センシュ シメイ		体重 タイジュウ		学年 ガクネン		選手氏名 センシュ シメイ		体重 タイジュウ

		先鋒 サキ ホコ		年生 トシ セイ		フリガナ		㎏		年生 ネン セイ		フリガナ		㎏



		中堅 ナカ ケン		年生 ネン セイ		フリガナ		㎏		年生 ネン セイ		フリガナ		㎏



		大将 タイショウ		年生 ネン セイ		フリガナ		㎏		年生 ネン セイ		フリガナ		㎏
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