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第8回関東マスターズ空手道選手権大会

実施要項

■ 名 称 第 8回関東マスターズ空手道選手権大会

■ 目 的 心身の鍛錬と親睦交流を深め、健康の増進と併せて気力の充実を図り、生涯空手道として幅

広く空手道愛好者の活動の場を更に広げる事を目的とする。

■ 主 催 鳩ヶ谷合同稽古会

■ 主 管 関東マスターズ空手道選手権大会実行委員会

■ 後 援

協 力

関東武道推進連合 真勇

社団 JB 日本接骨師会

■ 会 場 東京武道館第二武道場(足立区綾瀬)

〒120-0005 足立区綾瀬 3-20-1 TEL：03-5697-2111

■ 日 時 2025 年 2 月 15 日(土)

午前 11:30 開場 / 午後 12:30 第 1 試合開始

■ 競 技 種 目

女子 初級クラス 男子 初級クラス

1 女子 35 歳以上 45 歳未満 3 男子 35 歳以上 40 歳未満

2 女子 45 歳以上 4 男子 40 歳以上 45 歳未満

5 男子 45 歳以上 50 歳未満

6 男子 50 歳以上 55 歳未満

7 男子 55 歳以上 60 歳未満

8 男子 60 歳以上

女子 中級クラス 男子 中級クラス

9 女子 35 歳以上 45 歳未満 11 男子 35 歳以上 40 歳未満

10 女子 45 歳以上 12 男子 40 歳以上 45 歳未満

13 男子 45 歳以上 50 歳未満

14 男子 50 歳以上 55 歳未満

15 男子 55 歳以上 60 歳未満

16 男子 60 歳以上

女子 上級クラス 男子 上級クラス

17 女子 35 歳以上 45 歳未満 19 男子 35 歳以上 40 歳未満

18 女子 45 歳以上 20 男子 40 歳以上 45 歳未満

21 男子 45 歳以上 50 歳未満

22 男子 50 歳以上 55 歳未満

23 男子 55 歳以上 60 歳未満

24 男子 60 歳以上

■ 参 加 資 格 ○空手道を体現する者、かつ大会開催日に 35 歳以上の者。

※大会開催日の年齢でお申込ください

○初級クラスへの参加は、35 歳以上から空手道の稽古を始めた者。かつ、試合経験が無い、

または試合経験の浅い初心者で入賞経験の無い者。

○中級クラスは初級クラスおよび上級クラスに該当しない者。

○上級クラスへの参加は、全日本大会や各選抜大会（予選大会含む）、他大会での上級クラ

スへの出場経験者。黒帯、茶帯の者。
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■ 参 加 費 1種目 6,000 円

参加費は各団体で取りまとめて納入してください。納入後の参加費の返金はできません。

■ 競 技 規 定 関東マスターズ空手道選手権の競技規定、及び本大会の申し合わせ事項による。

■ 競 技 方 法 参加者が 4 名以上の種目についてはトーナメント方式。

参加者が 3 名の場合は総当り戦、参加者が 2 名の場合はワンマッチとする。

■ 審 判 員 関東マスターズ空手道選手権大会実行委員会が選考、委任した審判員により編成する。

■ 表 彰 各種目の参人数に応じて、賞状とトロフィーを授与する。

■ 傷 害 処 置 参加者は各自の責任において健康管理を行うこと。

競技中に負傷した場合応急処置は致しますが、以降の責任は負い兼ねます。

参加者はスポーツ安全保険等に加入してください。

■ 参 加 申 込 ○参加希望者は所定用紙(参加申込書)に必要事項を記入し、各団体で取りまとめの上、郵送

にてお申込みください。

〇参加費は現金書留または指定口座へ各団体で取りまとめの上、納入してください。

○申込締切 2024 年 12 月 14 日(土) 必着

郵 送 先 〒341-0044 埼玉県三郷市戸ヶ崎 3-52-1(空手道建志会内)

鳩ヶ谷合同稽古会 事務局 工藤栄一

TEL:048-949-6047 FAX:048-951-0755 MAIL:karate@brave.pgw.jp

指定口座 【ゆうちょ銀行】の方 【他銀行】の方

記号:10330 店番:038 店名:０三八

番号:92664301 番号:9266430

■ 参 加 上 の

注 意 事 項

○審判の判定に｢抗議｣･｢異議｣･｢質問｣を唱えることは一切認めません。

○クラス間違いは失格になります。

○初級および中級クラスへの参加者については主催者側でチェックさせていただきます。

○申込み状況により種目を統合・分割・廃止する場合があります。体重を参考にしますので

申込書に必ず体重をご記入ください。

また、統合・分割・廃止は事前に責任者様までご連絡いたします。

○参加選手は必ず保険に加入してください。

○参加者は自ら健康診断を受診する等の健康状態の把握に努めてください。

○競技実施前、実施中に体調の変化を感じた場合には、自ら競技の棄権を申し出てください。

○参加者は空手修行経験者による監督、指導を受けている者に限ります。

■ そ の 他 ○参加申込書と参加費が定められた期限までに指定された場所に到着しない場合は、理由の

いかんを問わず本大会への参加を認めません。

○一旦納入した参加費はいかなる理由があろうと返金できません。

○駐車場について 当日は混雑する恐れがありますのでなるべく乗り合いまたは公共機関

をご利用下さい。

■ お 問 合 せ 鳩ヶ谷合同稽古会 事務局 工藤栄一

TEL:048-949-6047 FAX:048-951-0755 MAIL:karate@brave.pgw.jp


