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第２回　守礼堂オープン・フレンドシップ空手道大会要項

１．大会趣旨

　　　青少年が空手道大会を通して交流し、心身の鍛錬と人格形成を目指し、礼節　　

と信義を重んじる事を学び、また流会派の垣根を超えた空手道大会を通して友　　情を

育み、青少年の健全育成と地域活性化を図る事を目的として開催する。

２．主催

　　　守礼堂オープン・フレンドシップ空手道大会実行委員会

３．後援（予定）

　　　豊見城市教育委員会 豊見城市空手道連盟　守礼堂

４．大会日時

　　　２０２１年９月２５日（土）

　　　８時開館 （選手・役員集合）

　　　８時２０分　開始式

　　　８時３０分　競技開始

５．会場

　　　豊見城市民体育館

６．参加資格

　　（１）: 幼年（５歳以上）・小学生・中学生でスポーツ傷害保険に加入している者

　　（２）:  組手の部:  （公財）全日本空手道連盟（寸止め）ルールを習得している者

　　



７．競技種目

　　　

　　　（１）個人型（形）: 幼年部： ５～６歳　男女混合

※参加人数によっては男女別に分けることもあります。

　　　　　　　　　　　　小学生：１年～６年　各学年男女別

　　　　　　            中学生：男女別

　　　

（２）個人組手 ：小学生:  １年～６年　各学年男女別

　　 中学生:  男女別　　　　　　　

＊参加制限＊

今回の大会は、沖縄県内（離島も含む）の道場団体のみ参加を受け付ける

幼年部は型（形）のみとし、参加上限を設けない

小学生は各種目とも１道場最大４人までとする

中学生は各種目とも1道場最大２人までとする

コロナ蔓延防止対策として、選手１人につき保護者１人の観客席への入場を認める

８． 申込・問い合わせ

　　　　※原則メールにて申込用紙をご請求下さい。

　　（１）申込先：沖縄守礼堂オープン・フレンドシップ空手道大会

　　　　　 大会事務局  長嶺 守栄（ながみね もりてる）

Email: shureido.open@gmail.com

（２）申込方法

参加申込は各団体・個人でまとめて所定の申込用紙（エクセルデータ）に記載の上、振込

明細書を添付しメールにて申し込むこと。

９．申込期限： ２０２１年８月２０日（金）午後５時必着

１０参加料：

　　　（１）１競技２，５００円 （形、組手の両方の場合は計５，０００円）

　　　　　　無保険の選手は別途５００円を大会保険代として支払う。

　　　（２）参加料は各団体で取りまとめ、下記の銀行口座に申込締切りまでに振　　　

　　　り込むこと。なお、期日までに振込みの無い場合はその団体・個人の　　　　　　

抽選を行わない。

　　　＊申込まれた選手の参加料は、その選手が棄権しても返金されない。

　　　（３）振込み先：銀行名 琉球銀行 ﾘｭｳｷｭｳｷﾞﾝｺｳ

　　　　　　　　　　　支店名　 商業団地支店 ｼｮｳｷﾞｮｳﾀﾞﾝﾁｼﾃﾝ

　　　　　　　　　　　口座番号 (普通口座) 102127

　　　　　　　　　　　口座名義 守礼堂オープン・フレンドシップ

　　　　　　　　　　　　　　　 空手道大会実行委員会
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１１．競技規定

型（形）競技

（１）各道場に伝わる全ての型（形）を演武可能とする（創作は不可）。

（２）フラッグ制トーナメント方式で行い、敗者復活戦は行わない。

（３）１つの型（形）を繰り返し演武することを認める。

（４）３位決定戦は行わない。

競技方法：

全試合（決勝戦を含む）赤・青同時に演武する。赤・青の競技者が競技場に入場後、

赤、青の順で礼、型（形）名を言い係のベルの合図で演武を開始する。演武終了後は礼

をして競技場外で判定を待つ。

判定基準：

力強さ・スピード・バランスの総合評価で判定する。

反則：

演武前の礼、演武後の礼をしなかった選手は反則とする（礼は２回でよい）。

３秒以上の停止は型（形）を忘れたとみなし反則とする。

型(形)競技運営上の注意事項

全選手・監督は、競技会場内においてはマスク着用のこと。

競技中においても、マスク着用を義務付ける。



組手競技:

（１）（公財）全日本空手道連盟組手競技規定に準じて行い、本大会の申し合わせ事

項によっ  て競技を行う。

（２）トーナメント方式で行い、敗者復活戦・３位決定戦は行わない。

（３）競技時間について

・小学生１～３年は１分フルタイムとし、勝敗は競技時間内に４ポイント先取、又は

競技終了  時にポイントの多いものを勝者とする。

・小学生４～６年、及び中学生は１分フルタイムとし、勝敗は競技時間内に６ポイン

ト  先取、又は競技時間終了時にポイントの多いものを勝者とする。

・すべての組手競技に先取制を採用する。

安全具は（公財）全日本空手道連盟検定・認定のものを使用する。

a.男子４点（ニューメンホー、拳サポーター、ボディープロテクター、セーフティカッ

プ※）

b.女子３点（ニューメンホー、拳サポーター、ボディプロテクター）

シンガード・インステップガードの着用は任意とするが、着用の場合は必ず両方を着

用すること。

※セーフティカップについては、小学３年生以上から義務付ける。

組手競技運営上の注意事項

全選手・監督は競技会場内においてはマスクを着用のこと。

競技中は、メンホーにメンホー用シールド(マウスシールド)を透明のテープで固

定すること。

競技前後に手指・足裏消毒を行いますので、補助員・審判員の指示に従い感染予

防にご協力お願いいたします。

（４）審判員の服装

　　白のワイシャツ、グレー・紺・黒のいずれかのスラックスを着用すること。

　　ネクタイは大会当日に事務局より支給いたします。

審判員は、マスク・フェイスガード・簡易手袋の着用、及び定期的に手指の消毒を

義務付ける。フェイスガード・簡易手袋は事務局にて準備いたします。



１２．組み合わせ抽選

（１）本部抽選とする。

抽選日: ２０２１年８月２１日（土）

１３．表彰

（１）各競技優勝、準優勝、３位二名まで表彰する。

１４．その他必須事項

（１）参加道場は必ず１名以上の審判員を派遣する（必須）審判員を派遣しない　　　

道場の参加は認めない。

※大会運営を健全かつ安全に行うため、審判員派遣のご協力を何卒お願い致します。

（２）選手は監督又はコーチが引率し、監督・コーチは道着を着用すること。

　※保護者の引率も認める。

（３）各団体監督１名、コーチ５名の計６名の引率団を認める。

（４）選手は道着の左胸に道場名（団体名）を記入すること。県名は不可。

ゼッケンについては、(株)守礼堂より無記入のゼッケンを郵送にて送

付いたします。



（５）競技中の疾病障害についての応急処置は主催者側で行うが、主催者は以後の責任

を一切負わないものとする。

全出場選手は各団体、道場の責任において必ずスポーツ保険に加入していること。

※駐車場に限りがありますので、各団体乗り合わせでお越しいただき

ますようお願いいたします。

特定注意事項

新型コロナウイルス蔓延防止の観点から、全選手、保護

者、審判員、運営委員は大会当日より２週間前より検温

（朝・晩の２回）し、実行委員会から配布される健康管理

チェックシートに記入して提出して頂きますようお願いい

たします。

競技進行表につきましては、参加人数をもとに作成

いたします。



第2回守礼堂オープン・フレンドシップ空手道大会　健康管理チェックシート

上記大会への参加について、同意のうえ健康管理チェックシートを提出します。

＜参加形態＞　　選手　・　審判員　・　補助員

健康管理チェックシート　対象(選手、審判員、補助員)

フリガナ 道場・団体名

氏　　名

◎大会前２週間における健康状態　※朝晩の体温を記入してください

月 日 9月12日 9月13日 9月14日 9月15日 9月16日 9月17日 9月18日

起床後 　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃

就寝前 　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃

月 日 9月19日 9月20日 9月21日 9月22日 9月23日 9月24日 9月25日

起床後 　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃

就寝前 　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃　　　　℃

※本健康管理チェックシートは、当実行委員会にて1ヶ月保管いたします。

＜検温について＞

・当日入口にて検温を行います。原則、37.5℃以上の方は入館をお断りさせて頂きます。
・開催日1週間前から木曜日の間に37.5℃以上が2回以上あった場合は、医療機関にて新型コロナウ
イルス感染症、インフルエンザウイルス急性感染症、ノロウイルス感染等感染症でないことを確認
したうえで、参加してください。(確認されていない場合は、入館をお断りいたします)

本健康管理チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状
態を確認することを目的としております。記入いただいた個人情報については当実行委員会適切に
取り扱い、参加者の健康状態の把握、来場可否の判断のためのみに利用します。
但し、大会会場にて感染症患者またはその疑いがある方が発見された場合は、必要な範囲で保健所
等に提出することがあり
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