
日本赤十字社 災害義援金チャリティー 

2025 オープントーナメント第 40 回全日本体重別空手道選手権大会 

●開催日：２０２５年８月２３、２４日（土、日） 

※８月２３日（土）に行われる試合初日の開会式には全日本体重別選手全員参加必須です。 

 

●会場：京都府立体育会館（島津アリーナ京都） 住所：〒603-8334 京都市北区大将軍鷹司町 

※会場への直接のお問い合わせはご遠慮下さい。 

 

●申請料 

・選手申請料：２０，０００円  

・セコンド・副責任者申請料：会員・非会員：両日共通４，０００円 

※参加申請料は、原則参加出来なかったとしても返却は致しません。 

※極真祭、全日本体重別のセコンド、副責任者は共通となります。同一人物が両大会のセコンド、副責任者に

つく場合でもどちらか一方に登録してください。両大会に申込みがあった場合両大会分の金額がかかりますの

でご注意ください。 

●主管：極真会館 京都支部 

 大会運営事務局 TEL：０７５—８０１—８１５５ FAX：０７５−４９６−５５７０ 

 総本部事務局 TEL：０３—６４５２—５７７７ 

 大会に関する問い合わせは所属支部へご確認下さい。 

●申込方法      月   日（    ） までに所属の支部、道場責任者に参加申請料･参加申込書を提

出して下さい。 

●健康診断書・ドーピング同意書は     月     日（    ） までに所属の支部、道場責任者

に提出して下さい。 

※会場には選手、セコンド以外は応援パスがないと入場できません（中学生以上）。応援パス申
し込みは各支部へお問い合わせください。 

 

  

【 規  約 】 

※開場前にシート等で場所取りをして並ぶ事は禁止。開場前に並ぶ場合は騒がず、スタッフの指示に必ず従うこと。 

※会場近辺の店舗などの駐車場に無断駐車は絶対にしない事。 

※体育館に試合の結果・進行・人の呼び出し等、電話で問合せをしない事。（今後使用できなくなる為） 

※本部会員登録、極真メディカルサポート制度に加入している事。未加入者は参加出来ません。 

※試合中のケガ・事故等については、主催者側では一切の責任を負うことが出来ません。打撲・その他の一般的な軽傷については、ドク

ター・メディカルアドバイザーが会場に待機しているので速やかに申し出る事。 

※判定に対する苦情等は審判員は受け付けません。（悪質な場合退場） 

※試合開始後の会場内でのアップ・ミット打ちは禁止。 

※試合中のフラッシュを使用しての撮影は禁止。所定の場所以外での撮影は禁止。 

※ゴミは必ず持ち帰る事。 

※ガムを食べながらの応援、健康上の理由以外での帽子を被っての応援、サングラスをかけての応援、メガホンを使用しての応援は禁止。 

※靴を入れる袋を持参し各自で管理する事。 

※道着、防具、ミット類等の備品には必ず氏名、支部名をそれぞれ記載すること。 

※貴重品は各自で管理する事。 

※会場内で子供を遊ばせない事。小さなお子さんは、特に目を離さないようにして下さい。 

※規定の服装・防具を準備し、自分の試合順までの待機については選手・保護者･セコンド･コーチの責任において行う事。規定違反･遅

刻により失格となっても主催者・スタッフは一切責任を負いません。 

以上の規定を守らない場合、選手は失格、応援の方は会場から退場して頂きます。セコンド・保護者の方でたび重なる注意を受けたり、

悪質な行動や言動を行った場合、その選手も失格となる場合があります。 
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2025 オープントーナメント第 40 回全日本体重別空手道選手権大会 

実施クラス 

  

８月２３、２４日（土日）開催 

組手競技 クラス名 

全日本体重別女子 －５０kg 級 

全日本体重別女子 －５５kg 級 

全日本体重別女子 －６０kg 級 

全日本体重別女子 －６５kg 級 

全日本体重別女子 ＋６５kg 級 

全日本体重別男子 －６０kg 級 

全日本体重別男子 －７０kg 級   

全日本体重別男子 －８０kg 級  

全日本体重別男子 －９０kg 級  

全日本体重別男子 ＋９０kg 級     

※大会当日の年齢でお申し込みください。 

 



●ルール規定 

①試合は国際空手道連盟試合規則により実施致します。 

試合規則 https://www.kyokushinkaikan.org/ja/info/2024/12/01/iko_rule_202412/ 

②ドーピング検査を実施致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各部門サポーター類装着規定 

 

  

 全日本体重別選手権大会 女子 
年齢規定 １８歳以上 ※試合当日の年齢 

出場資格 緑帯以上 

入賞対象 出場者人数４名～７名は２位まで表彰。８名以上は１位～４位まで４名（３位決定戦あり） 

階級区分 体重別 

時間規定 
予選／２分→２分→体重→２分 

準決勝以降／３分→２分→２分→試割→体重→２分 

有効体重差 ３kg 

試割り 

準決勝以降の試合において再延長でも決着が付かない場合、両選手は直ちに試割を行い勝敗を決する。 

選手は任意の枚数（２枚以上）を申告する事が出来る。その他男子と同じ。 

試技順 準 決 勝     ①手刀②猿臂③足刀④正拳 

三位決定戦、決勝戦 ①猿臂②足刀③正拳④手刀 

 ※最後の延長戦の旗判定はどちらかに必ず挙げ勝敗を決します。 

 

≪女子≫    

部門 体重別 女子 

ヘッドガード ― 

マウスガード 公認品 

ファウルカップ ― 

拳 ― 

ヒザ ― 

スネ ― 

チェストガード 公認品 

下腹部ガード 公認品 

道着 公認品 一撃道着 

 

※女子は道着の中に白無地 Tシャツを着用すること。 

ｻﾎﾟｰﾀｰ及びﾏｳｽｶﾞｰﾄの購入方法 

公認品・・・・・各支部より ICHIGEKI OFFICIAL SHOP にてご注文下さい。ショップ URL https://www.ichigeki.com/ 

        マウスガードにつきましては医事委員会が定めました歯科医院にてお作り下さい。 

歯科医作成品・・お近くの歯科医にて作成ください。 

既製品・・・・・お近くのスポーツ店にてご購入下さい。 

 

 

≪男子≫ 

部門 体重別 男子 

ヘッドガード ― 

マウスガード 任意 

ファウルカップ 既製品 

拳 ― 

ヒザ ― 

スネ ― 

チェストガード ― 

下腹部ガード ― 

道着 公認品 一撃道着 

 

組手試合規定 

 全日本体重別選手権大会 男子  
年齢規定 １８歳以上３４歳以下の男子 ※試合当日の年齢 

出場資格 

・緑帯以上。・地区大会または都道府県の大会で選抜された選手。・支部長または地区選手強化委員より推薦された選手。 

※３５歳以上の選手については以下の規定を充たした選手に出場資格がある。 

・一般全日本大会（無差別、体重別）に３４歳以下から継続して出場している事。 

・２年以内の地区大会において以下の成績を収めた選手。 

 （参加数８名〜１５名の場合＝優勝、準優勝 ・１６名〜３１名＝ベスト４・３２名以上＝ベスト８） 

支部長推薦の選手を含め規定以外の事項については強化委員会での選考となる。 

入賞対象 １位～４位まで４名（３位決定戦あり） 

階級区分 体重別 

時間規定 
予選／２分→２分→体重→２分 

準々決勝以降／３分→２分→２分→試割→体重→２分 

有効体重差 ３kg 

試割り 

準々決勝以降の試合において再延長でも決着が付かない場合、両選手は直ちに試割を行い勝敗を決する。 

選手は任意の枚数（3 枚以上）を申告する事が出来る。制限時間内（2 分間）に枚数を決め設置を完了させる。 

挑戦する枚数にかかわらず一枚でも割れない板があった場合は「失敗」となり、記録は「０枚」となる。４種目を終え

ても両者同数の場合、体重判定（有効差３kg）それでも決着が付かなかった場合は再々延長戦を行い勝敗を決する。 

試技順 準 々 決 勝     ①手刀②猿臂③足刀④正拳 

      準 決 勝     ①猿臂②足刀③正拳④手刀 

    三位決定戦、決勝戦 ①足刀②正拳③手刀④猿臂 

 

https://www.kyokushinkaikan.org/ja/info/2024/12/01/iko_rule_202412/


日本赤十字社 災害義援金チャリティー 

2025 オープントーナメント第 40 回全日本体重別空手道選手権大会 

【大会参加申込書】 

 

支部名                   支部長名            殿 

 

私儀、本大会の試合規定に従って、正々堂々と技を試し合う事をここに誓います。 

大会開催中、負傷及び事故等が生じた場合、主催者に対しまして一切責任を問いません。 

又、主催者が下した裁定について従うことに同意します。 

 

保護者氏名（選手が未成年の場合）             印 

 

選手名前 印  

フリガナ  

性別 男性／女性 

年齢  

生年月日（西暦） 年    月    日生まれ 

国籍  

段／級位 段／級 

総本部会員番号（８けた）  

身長（小数点以下は記載しない） ｃｍ 

体重（小数点以下は記載しない） ㎏ 

2024、2025 全国大会実績  

2024、2025 地区大会実績  

緊急連絡先  

出場クラス名   

※ 大会写真、選手の氏名がホームページ、雑誌等に載ることがございます。あらかじめご了承ください。 

※ 大会参加申込書原本は各支部で保管してください（不明な点があった場合お尋ねすることがあります）。 

  
① 全てのカテゴリーは試合当日の年齢でお申し込みください。 

② 以下は失格となる場合があります。 

・申込時申請体重と大会当日の体重が±５kg の差がある場合。（体重別のクラスに出場する場合はそのカテゴリー内の体重で試合を行う） 

・体重別クラスの計量時に規定体重を１kg 以上越えた場合 原則的に再体重計量は不可となる。 

③－○○kg 級、＋○○kg 級の体重区分。 

 例：－５５kg 級は５５.０kg を含む。 ＋５５kg 級は５５.１kg から。 

※全てのクラスにおいて申込の人数等により変更する事もあります。 

 

神奈川横浜北支部　　　　　　　今西登之彦



セコンド誓約書 

 

私儀、本年開催される「２０２５極真祭、２０２５オープントーナメント第 40回

全日本体重別空手道選手権大会」に際し、本大会試合規定を遵守するとともに、

別紙セコンド規定にありますようにセコンドとしての自覚と責任を以て臨むこと

を誓います。 

また、いかなる場合にも審判団の裁定に従い、たとえ退場になった場合にも主催

者に対し異議を申し立てません。 

 

     年   月   日  

 

セコンド氏名（フリガナ）       （        ）印 

支部名             

会員番号               

性別    男性／女性        

年齢               歳 

生年月日（西暦）     年   月   日 

級段位      級      段  

セコンド種別 ・両日共通 
 

 

※極真祭、全日本体重別のセコンド、副責任者は共通となります。同一人物が両

大会のセコンド、副責任者につく場合でもどちらか一方に登録してください。両

大会に申込みがあった場合両大会分の金額がかかりますのでご注意ください。 

 
 

 

  



 

セコンド規定 

 
１． 服装 

白無地の襟付きシャツ(カッターシャツ、ポロシャツなど）と無地のパンツ(紺、黒、グレーの長ズボン）

を着用。裸足、サンダル、ヒールは禁止とする。 

 

 

２． 態度・言動 

セコンドとしての責任を持ち、その言動、態度、振舞いを以て任に当たること。 

 

・主な禁止行為 

①試合中の選手との接触 

②立ち上がっての指示、決められた場所以外からの指示 

③相手選手の誹謗中傷 

④試合の判定・裁定への不満を表す言動 

⑤審判・大会運営スタッフの指示に従わない。 

 

 

 

 

※上記についての規定を守らず、審判団が違反行為とみなした場合に警告を与えるが２度警告させられたもの

は即退場となり、セコンド無期限停止処分とする。 

 

 

 

 

2020年３月 

極真会館審判審議委員会 

  



大会諸注意事項 
試合は「国際空手道連盟 試合規則」に則り行います。 

 

選手は試合出場に際し下記の規定を守ること。 

また試合前に注意を受けた場合は自分の試合が始まる前までに改善すること。 

改善の無いまま試合場に上がった場合、試合に遅れた場合は例外なく『失格』となるので

十分注意すること。  

① ゼッケンは必ず背中の中央部へ縫い付けること テーピング・両面テープ・安全ピンなどは不可。 

② 選手・セコンド・コーチの責任において別記「大会規定」に則った防具を着用し試合に臨むこと。フ

ァールカップ（又は下腹部ガード）は必ず道着の下に着用すること。 

③ 女子は道着の下に白無地 Tシャツを着用すること。 

④ 大腿部に掛かる下着類（スパッツ等）は着用禁止。 

⑤ 貴金属類（指輪、ピアス、ネックレス等）は外すこと。 

⑥ 肩にかかる長さの髪はゴムで束ねる様にすること。 

⑦ 道着は、清潔な空手着を着用し肘が隠れる長さの道着を着用すること（袖捲くりは禁止）。 

胸マーク（極真会・流派名）及び総本部公認道着の一撃マーク以外の道着に付いているワッペン・刺

繍、サイン等は白布で縫合して隠すこと（テーピング等での代用は不可）。 

道着は公認品の一撃道着以外不可。 
 

●セコンドについて 

・試合場横のセコンド席につく際はセコンド規定の服装でお願いします。それ以外の場所においては服

装規定はございません。 

 

●計量 

前日計量は一切ございません。計量は当日受付時に行います。 

 
●８月２３日（土）に行われる試合初日の開会式には全日本体重別選手全員参加必須です。 

 

●飲食について 

1階アリーナは飲食禁止です。2階客席は飲食可ですのでご利用ください。 

 

●入場について 

会場には選手、セコンド以外は応援パスがないと入場できません（中学生以上）。応援パス申し込みは各

支部へお問い合わせください。 
 

●再入場 

大会会場は再入場可となります。選手・セコンドはパスを提示してください。 

 

●ゴミについて 

会場内にゴミ箱の設置はございません。ゴミは必ずお持ち帰りいただくようにお願い致します。 

 

●駐車場について 

体育館内の駐車場は一切使用できませんのでご注意ください。 
 

●国旗、シンボル等 

会場内および近辺、アップする場所等選手が集まる場所、食事所、公共機関、 

宿泊施設での国を表す(自治体等を表すものも含む)、国旗(自治体の旗)、シンボル、色、バナー、政治



的メッセージの表示は道着、ジャージ、Tシャツなどの衣類、応援幕等も含め全て禁止です。開会式及び

大会期間中に掲げる日本国旗、極真会館の連盟旗は例外とする。 

 

●振る舞い 

参加者(選手、セコンド、スタッフ)および観客は極真会館の会員にふさわしい振る舞いをする事が望ま

れる。 

敬意を持ったコーチングまた選手を名前で応援する事は可能。国家主義的(国名の連呼等)、敵対的、ま

たはその他の好戦的な行動(言動)は退場及び組織からの除名の対象になる。 

 

●選手の所属 

今大会は選手の参加を極真会館の会員として認めているが国の代表としては認めていない。 

選手は IKO(国名)として表記、参照される。例) IKO Japan,IKO Hungary 

 

●その他注意事項 
① ウォーミングアップ場は１階サブアリーナです。  

② 貴重品、その他自分の荷物は各自が管理する様にして下さい。 

③ 全日本女子のマウスガードについて試合当日歯科治療中その他の理由でマウスガードの着用が出来

ない場合は医務室にてドクターチェックを受ける事。正当な理由が無い場合は失格となります。問い

合わせにつきましては医事委員会までお願い致します。 

④ 医事委員会 ℡０４５－４３９－５０２０ 

⑤ 応援幕を貼る際、粘着テープは絶対に使用せずに、ひもをご使用下さい。 

 

  



ドーピング検査同意書 

 
私は２０２５オープントーナメント第４０回全日本体重別空手道選手権大会に出場するにあた

り、主催者が実施するドーピング検査について下記事項に同意致します。 

 

記 
 

１ 主催者のドーピング検査実施の趣旨を理解し全面的に協力するとともに検査受けることに

同意します。 

２ 検査にあたっては、主催者の指示する方法で必要な検体を提出致します。 

３ 検査の結果、規定以上の数値が検出された場合は、出場停止、入賞の取消し、将来にわたる

出場資格の剥奪等の処置を受けても意義を申し立てません。 

 

 

年  月  日 

 

氏  名 

                

 

 

住  所  〒   －     

 

 

                            

 
 

 

会員番号／所属支部 
 

           ／                 

 

 

 

  



 

健  康  診  断  書 
 
 

INTERNATIONAL KARATE ORGANIZATION KYOKUSHINKAIKAN 

国際空手道連盟極真会館 

 
本診断書は、国際空手道連盟極真会館が主催する大会に出場する為に必要な書類です。上記の選手が空手の
試合に出場できる体力を有し、正常な心肺機能、精神状態であるか否かを証明いただきたくお願い申し上げる次
第です。なお、胸部レントゲン及び心電図所見等は、常に必要ではありません。 

 

差し支えなければ、本書式をご利用戴ければ幸いです。 
 
 

診断書に関するお問い合わせは 

 

TEL０４５－４３９－５０２０ 国際空手道連盟極真会館医事委員会まで 

 

選手氏名： 殿 男  ・  女 

現住所： 

生年月日    西暦      年      月      日生 

身長  ・    cm 体重 ・     kg 

血圧 ／  

その他一般身体所見 
 

 
 
 
 
 

既往歴および既往障害 
 

 なし ・ あり 
 

(                             ) 

上記の通り診断致します。  

医療機関 

所 在 地 ： 
 

名 称 ： 
 

 

(作成日) 西暦    年    月    日 医師氏名：                  印 


