
平成 22年度 第 27回 沖縄県高等学校空手道選手権大会 実施要項 
 
１．主  催   沖縄県空手道連盟 
  後  援   沖縄県教育委員会 
  主  管   沖縄県高等学校体育連盟空手道専門部 
 
２．期  日   平成２２年９月１８日(土)   開会式午前９時（コート設営８時） 
 
３．会  場   普天間高等学校体育館 
 
４．種  目   (1) 男子個人形(1名)     (2) 女子個人形(1 名) 
         (3) 男子団体組手(1 チーム)   (4) 女子団体組手(1チーム) 
         (5) 男子個人組手(2 名以内)  (6) 女子個人組手(2名以内) 
          ※ 強化指定選手枠は、ありませんので注意してください。 
          
５．競技規則    全日本空手道連盟制定の競技規定（組手に関しては新ルール）に準じて行い、運用に

ついては高体連規定並びに申し合わせ事項による。 
 
６．出場制限   (1) 沖縄県高体連空手道部に加盟している高校の１・２年生であること。 
         (2) 学校長印のない学校の出場は認めない。 
         (3) 引率責任者は、団体の場合は校長の認める当該校の職員とする。個人の場合は校 
          長の認める学校の職員とする。 
         (4) 監督、コーチ等は校長が認める指導者とし、それが外部指導者の場合は高体連外部 

指導者登録証を持参し、明示すること。また、障害・賠償責任保険(スポーツ安全保 
険等)に必ず加入すること。 

         (5) 競技上の規則に違反する者は出場停止とする。別紙確認事項参照。 
 
７．安 全 具   男子 4点セット･･････ニューメンホーⅣ・Ⅴ・Ⅵ、拳サポーター（赤・青）、 

ボディープロテクター、セーフティーカップ 
         女子 3点セット･･････ニューメンホーⅣ・Ⅴ・Ⅵ、拳サポーター（赤・青）、 

ボディープロテクター 
          ※上記の安全具を着用しない場合は失格とする。 
          ※シンガード・インステップガードの着用は義務でないが、団体組手での着用はチー

ムで統一すること。 
 
８．試合方法   形 ････得点制 予選(第１指定形) → 決勝(得意形) 
         組手････トーナメント方式 ※2分間の 6ポイント先取(但し、決勝のみ 8 ﾎﾟｲﾝﾄ先取) 
          ※団体組手において登録された選手のオーダー変更は自由とする。 
          ※オーダー用紙は競技開始前に各コート責任者へ提出する。 
          ※形・組手とも登録選手の変更は認めない。 
 
９．申込方法   (1) 申込締切･････平成 22年 9月 10 日(金) 午後 5時(必着) 
         (2) 申込先･････〒901-2202 宜野湾市普天間 1-24-1 普天間高等学校 真壁慎治 宛 
                  ℡ 098-892-3354  FAX 098-893-5888 
         (3) 所定の申込用紙に記入し、申し込むこと。(FAXも可、原本は大会当日必ず提出) 
           申込用紙は高体連空手道専門部ホームページでもダウンロードできます。 

「http://www.karatedo-as.open.ed.jp」 
 
10．抽  選   本部抽選とし、抽選結果は 9/15（水）頃 以下のサイトにて公開する。 
         沖縄県高体連空手道専門部 Webサイト（http://www.karatedo-as.open.ed.jp）  
 
11．参 加 料   個人種目 1人 1種目につき、2,000 円。団体組手 1チームにつき、8,000 円。 
          ※同一選手が個人形と個人組手に出場する場合は、4,000円の参加料となる。 
          ※大会当日事務局会計へ納入すること。 
          ※今大会から出場する学校は年間登録費(10,000 円)もあわせて納入すること。 
 
12．留意事項   (1) 選手は医師の健康診断を受けること。 
         (2) 事故等について････応急処置は主催者側で行うが、その後の責任は負わない。 
         (3) 当日の朝にコート設営を行なうので、参加校は 8時に集合すること。 
         (4) 駐車場が狭いので、できるだけ乗り合わせで来て下さい。 
 



平成 22年度 第 27回 沖縄県高等学校空手道選手権大会 申込用紙 
 

学 校 名  所 在 地 
〒       ℡ 
 

 

引率責任者
ふ り が な

            印 連 絡 先 
〒       ℡ 
 

 

監 督 名
ふ り が な

            印 ﾏﾈｰｼﾞｬｰ  
 
補助員  名 

※補助員の協力をお願いできる学校がありましたら、人数を書いて下さい。 

(1) 男子個人形 

 氏   名 学年 予選形名 

1    

(3) 男子個人組手 

 氏   名 学年 

1   

2   

(5) 男子団体組手 

 氏   名 学年 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 
 
 
 

(2) 女子個人形 

 氏   名 学年 予選形名 

1    

(4) 女子個人組手 

 氏   名 学年 

1   

2   

(6) 女子団体組手 

 氏   名 学年 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 

 

 上記の者は本校在学生徒であり、健康診断の結果異常なく、標記の大会に出場する事を認め、参加申

し込み致します。 

   平成２２年   月   日          高等学校長           印 


