
 

第２回極真空手関西大会 

同時開催：第 3 回壮年空手道最強決定戦・関西大会 

 

【主  催】極真空手中崎道場関西本部 

【開催日時】令和４年９月２３日（金・祝） 

【場  所】守口市民体育館 武道室  

      〒570-0038 大阪府守口市河原町９－２  

京阪電車守口市駅徒歩３分 大阪メトロ谷町線守口駅徒歩 10 分 

お車でのご来場は京阪百貨店駐車場、もしくは近隣の駐車場をご利用ください。 

体育館の駐車場は事前に許可された大会役員のみとします。 

【受付時間】壮年初中級・壮年上級  １３時受付開始 １４時試合開始予定 

      新型コロナウイルス感染症対策のため受付時間が変更になる場合がございます。その場合は 

事前に当道場ホームページに掲載いたします。（https://www.osakakarate.jp/） 

【試合形式】組手競技 JKJO ルールに準ずる。 

【防  具】※壮年男子のみ準決勝からファールカップのみとします。

拳サポーター 脛サポーター 膝サポーター ヘッドガード 胸サポーター ファールカップ

フェイスシールド

or

マスク

壮年男子 〇 〇 〇 任意※下記参照 ✕ 〇 〇

壮年女子 〇 〇 〇 任意※下記参照 任意 任意 〇
 

※壮年男子・女子のヘッドガード着用は任意とします。 

【ク ラ ス】大会申込書参照 

      各クラス３名以上での開催となります。 

（出場者が３名以下の場合は近くのクラスと統合される場合がございます） 

【参 加 費】組手競技 ６０００円 

【申込方法】参加申込書と参加費用を同封の上、中崎道場に現金書留にて郵送してください。 

      各流派団体・各支部などできるだけまとめてお申し込みください。 

一般・壮年フリー参加可能です。 

【送 付 先】〒530-0031 大阪府大阪市北区菅栄町 1-5 フェニックスビル 2 階 極真空手中崎道場関西本部 宛 

【連 絡 先】℡０６（６９４０）４８５７ Fax０６（６９４０）４８６１ 

【締め切り】令和 4 年 8 月１６日（火）必着 

【備  考】何らかの理由で参加不能となった場合は必ず極真空手中崎道場までご連絡ください。 

      一旦納入した参加費はいかなる理由があろうとも返金いたしませんのでご了承ください。 

      選手、セコンド、先生方のコロナ感染防止の問診票の提出はございません。 

      各自が武道精神、相手を尊重し出場可否を判断してください。 

      会場で全員、体温チェックのみ行います。 

【ネット公開】選手の名前や試合写真、動画等を公式ホームページや SNS 等で使用いたします。 

予めご了承ください。 

 

 

https://www.osakakarate.jp/


第 3 回壮年空手道最強決定戦・関西大会 申込書 

 

私儀、下記の記載に虚偽の内容がなく、大会のルールや主催者の定めに従い正々堂々と競技することをここに誓い、

本大会への参加を申し込みます。本大会が不可抗力又は主催者側の判断により中止された場合には参加費が払い戻しされない

ことを了承致します。試合にあたっては自身で必ず保険加入を行います。万一、本大会の試合中に事故等により私に負傷、

後遺症又は死亡の結果が生じた場合であっても主催者及び主催者の関係者に対し、責任を追及せず、名目の如何を問わず

一切の請求を行わないことを確約します。

大会審判長　藏谷　薫 殿 令和　　　年　　　月　　　日
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壮年女子５０歳～５９歳53㎏未満の部　初中級

壮年女子５０歳～５９歳53㎏以上の部　初中級

希望の出場クラスの番号を〇で囲んでください。書き間違いは無効です

壮年男子４０歳～４９歳　無差別級　初中級 壮年男子４０歳～４９歳　無差別級　上級

壮年男子５０歳～５９歳　無差別級　初中級 壮年男子５０歳～５９歳　無差別級　上級

壮年男子６０歳～６５歳　無差別級　上級

壮年女子４０歳～４９歳53㎏未満の部　上級

壮年女子４０歳～４９歳53㎏以上の部　上級

壮年女子５０歳～５９歳53㎏未満の部　上級

壮年女子５０歳～５９歳53㎏以上の部　上級

壮年男子６０歳～６５歳　無差別級　初中級

壮年女子４０歳～４９歳53㎏未満の部　初中級

壮年女子４０歳～４９歳53㎏以上の部　初中級
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※下記の部分は用紙を横向きにしてご記入ください（必ずご記入ください）

フリガナ

氏名

TEL

携帯番号

身長 体重 段・級位

所属

代表者名

〒　　　－ TEL

住所

支部名までご記入ください

〒　　　－

生年月日
昭和　　年　　月　　日　満　　　歳

男 ・ 女

所属流派

㎝ ㎏ 段・級

過去２年の

主たる戦績

 


