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JOCジュニアオリンピックカップ 
未来くん杯第２０回全国中学生空手道選抜大会茨城県予選会要項 

 

１ 日  時    令和７年 １１月２３日（日）勤労感謝の日 

          

午前：令和７年度武道フェステイバル開催 

         午後：未来くん杯第２０回全国中学生選抜大会茨城県予選会開催 

 

         受 付   １１時００分       

         開会式   １３時３０分（予定） 

試合開始 １３時４５分（予定） 

※あくまでも予定ですので早めに来館ください。 

                 

２ 会   場     アルテンジャパン武道館（堀原運動公園内） 

         〒３１０− ００４５ 

         茨城県水戸市新原２− １１− １ 

 

３ 主   催     一般社団法人茨城県空手道連盟 

 

４ 後   援   茨城県 茨城県教育委員会 （公財）茨城県スポーツ協会 

                茨城県中学校体育連盟 茨城新聞社  

 

５ 競技種目    

 組手競技 形競技 

男子 １年生男子 ２年生男子 １年生男子 ２年生男子 

女子 １年生女子 ２年生女子 １年生女子 ２年生女子 

 

６ 競技規定  （公財）全日本空手道連盟競技規定及び申し合わせ事項とする。 

         ただし、プロテストは採用しない。 

７ 競技方法 
（１）組手競技 

（ア）トーナメント方式とし、３位決定戦を実施する。 

（イ）個人競技種目に登録された選手の変更は認めない。 

（ウ）競技時間は１分３０秒フルタイムとする。（カデットルール） 

（エ）勝敗は、競技時間内に６ポイント差が生じた場合、競技終了時に得点の多い選手を勝 

ちとする。競技時間終了時に同点で先取が無く、ビックポイントも無い場合は、判定 

によって勝敗を決する。 

  （オ）組手安全具 

・安全具は（公財）全日本空手道連盟承認のものを装着すること。安全具のない選手は 

出場できないので、充分注意すること。なお、これらの安全具は選手各自において用 

意すること。 

    ・メンホーⅦ（限定） ・ボディプロテクター ・拳サポーター（赤・青） 

・インステップガード及びシンガード ・セイフティカップ（男子のみ） 
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    ※高体連検定品は不可とする（但し、全空連マークと高体連マークの両方入っている物

は可） 

    ※シンガード、インステップガードについては、（公財）全日本空手道連盟承認の白色

の製品のみ使用できる。 

（２）形競技 

（ア）トーナメント方式（フラッグ制）とし、３位決定戦を実施する。 

  （イ）競技は、赤青２人同時演武とし、準決勝・決勝戦は赤から１人演武とする。 

  （エ）１,２回戦は（公財）全日本空手道連盟第一指定形（繰返し可）、３,４回戦は、第二

指定形とし、繰り返し可とする。 

  （オ）準決勝、決勝戦は（公財）全日本空手道連盟競技形リストより選択し、連続しなけれ

ば同じ形を演武することができる。しかし、１～４回戦で使用した形は使用できない。 

   

８ 表  彰 

（１）個人種目は組手競技・形競技とも第４位まで表彰する。 

   （出場人数により変更あり） 

 

９ 参加資格 

 （１）（公財）全日本空手道連盟及び（一社）茨城県空手道連盟の両方に会員登録をしている

こと。 

 （２）中学校単位もしくはクラブチーム（道場も含む）単位とする。 

    〇拠点校方式（※１）もしくは地域合同部活動（※２）での出場は認める。 

 （３）１つの都道府県にて、学校対抗もしくはクラブチーム（道場も含む）のいずれか一方で

しかエントリーはできない。予選会で敗退した選手が、別のチームに移籍はできない。 

 （４）２都道府県からは参加できない。 

   （例）Ａ県予選で敗退したため、Ｂ県予選会にもエントリーした。 

 

１０ 出場制限  

（１）個人種目は、男女とも、２種目（組手競技・形競技）とする。 

 

１１ 参加申し込み 

（１） 申込期間 令和７年９月１日（月）～令和７年９月２８日（日）必着 

（２）申し込み方法 

   必要事項を入力して作成した参加申込書は、申し込み先メールアドレスへ送付する。 
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（３）申し込み先 

   （一社）茨城県空手道連盟 大会委員会 上久保 成人 宛 

   メールアドレス sitokai_ogawa@yahoo.co.jp 

      ＴＥＬ ０８０－１１８０－６６０２ 

 

１２ 大会参加費 

 （１）参加費 

個人種目 １人 １種目 ３，０００円 ／ ２種目 ６，０００円 

 （２）各団体で取りまとめ、下記口座へ振り込むこと。振込人の名称は、団体名もしくは団体 

長名にすること。 

 （３）振込先 

    【金融機関名】筑波銀行 【支店名】水戸営業部 

    【口座番号】 １１２４５００  【種別】 普通 

    【口座名義】 一般社団法人 茨城県空手道連盟 会長 西條 昌良 

※所属団体長以外の振込の場合、必ず申込先まで連絡して下さい。 

 ※令和７年９月１５日（月）～９月２８日（日）までの間に振込をすること。 

 

１３ 組み合わせ抽選 

（１）令和７年１０月４日（土）  

（２）（一社）茨城県空手道連盟大会委員会が抽選を行う。 

※シード選手について 

 １年生 第２４回茨城県少年少女空手道選手権大会のベスト４までの結果を反映させる。 

   ２年生 第１９回全国中学生空手道選抜大会茨城県予選会のベスト４までの結果を反映

させる。 

   ※シード選手に空きがある場合には、第２９回茨城県中学校空手道選手権大会の結果を 

反映させる場合がある。 

 

１４ 参加上の注意 

 （１）参加選手は健康保険証を持参すること。 

 （２）競技中の疾病、傷害などの応急処置は主催者側でおこなうが、その後の責任は負わな 

い。 

 （３）主催者において、大会期間対象の傷害保険に加入するが、各自スポーツ傷害保険に加 

    入していること。 

 （４）監督、選手は紳士的な態度で競技に臨むこと。選手の染髪、ピアス、過度の道着の変 
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    形等、競技者としてふさわしくないと判断された場合は出場を認めない。 

 （５）観客席からの応援は、紳士的なものであること。 

 （６）参加選手は道着左胸に学校名・団体名を記入する。 

    学校名・団体名は、２０ｃｍ×８ｃｍ程度とする。色は黒色とするがスクールカラーの

使用は認める。 

 （７）監督（１名）・コーチ（１名）の服装は，白の空手着を着用。履物は運動靴または裸足

とする。監督は、県連貸出ビブス着用。 

 （８）学校名プラカードは使用しない。 

 （９）全国中学生県予選会及び未来くん杯県予選は同所属チームからの参加とする。 

 

１５ 審判団 

 （１）大会審判団は、（公財）全日本空手道連盟の有資格者（全国・地区）、（一社）茨城県

空手道連盟有資格者で編成する。 

 （２）審判員においても（公財）全日本空手道連盟・（一社）茨城県空手道連盟両方の会員登

録者であること。 

 

１６ その他 

 （１）平成２７年度より、（公財）全日本空手道連盟 級位・段位の所持を義務付けること 

    が決定がされているため、必ず級位申請及び段位登録を行うこと。 

 

 ※１ 拠点校方式とは、在籍校に希望する部活動がない、希望する部活動はあるが専門的に指

導できる顧問がいない場合に、参加を希望する生徒を 1 つの学校が受け入れる方式。 

※２ 地域合同部活動とは自治体が部活動を学校単位から地域単位の取り組みにしたもの。 

 

なお、９参加資格のルールに反した団体は、団体長に対し厳重に注意いたします。 


