
第６ ６回関西地区空手道選手権大会 （ 兼連合会全国大会予選）

実 施 要 項

◎大 会 日 時 令和５年６月 １ １日 （日曜日）

◎開 催 場 所 東大阪市立総合体育館 （東大阪アリーナ）

東大阪市中小阪４－７－ ６ ０ TEL06-6726-1995

◎交 通 案 内 近鉄奈良線 八戸の里駅下車 徒歩 １ ０分

◎集 合 時 間 役員 ・審判員 ・選手午前９時集合 （時間厳守 ）

◎役員・審判員服装 審判員は （公財 ）全日本空手道連盟の定めた服装 。役員はそれに準じる 。

◎出場エントリー 一人の選手がエントリー出来るのは 、形 ・組手どちらか １種目とします 。
．．．．．．．．．．．

◎エントリー方法 ①関西地区事務局から各団体担当者へご連絡致します 。

②各団体担当者から各団体内会員に周知頂きます 。

③各会員は各団体担当者へエント リーの申込をします 。

④各団体担当者は団体内エン ト リーをエン ト リーシー トにとりまとめます 。

⑤関西地区の締切までに出場費＋大会協賛金 （ 10,000 円 ）を振込 。

⑥関西地区の締切までにエン ト リーシートをメール送信する 。

※締切は各団体担当者へ別途お知らせいたします 。

◎出 場 費 １種目３ ,０ ０ ０円

◎選 手 服 装 白の道衣を着用 。

団体の胸マークや団体名以外 （都道府県名 ・競技団体名 ・道場名等 ）不可 。

※全少ワッペンのみ認める 。

各自で赤帯と青帯を用意する 。

◎競 技 規 定 ※別紙参照

◎安 全 具 安全具の無い場合は組手試合に出場できませんので注意してください 。

☆全空連認定の安全具を規定通り着用する 。

☆組手全種目インステップガードとシンガードの装着を義務づける。

◎傷 害 保 険 出場する選手は傷害保険加入者と義務づけ 、健康保険証を持参のこと 。

主催者側は応急処置以外は行わず一切の責任を負いません 。

◎選 手 選 考 本大会の各種目 ３位以内の選手 （ベス ト ４ ） は 、令和 ５年 １ １ 月 １ ９ 日 （日 ）に

開催される連合会全国大会のエン ト リー資格が与えられます 。

※上記の選手については全国大会出場費を関西地区が負担します 。

◎体育館の駐車場は毎回大変混雑をいたしますので公共の交通機関をご利用ください 。

◎ メガネ ・ハードコンタク ト レンズの使用は一切認めません 。

◎テーピングは原則として認めません 。無断使用の場合は失格になることがあります 。

◎貴重品 ・衣類の安全保管に関しては 、各自にて責任保管のこと 。

盗難事故について 、主催者側は一切の責任を負いません 。

以 上


