
全 空 連 第 167号
平成 30年 6月 20日

都道府県連盟 理 事 長 各位

公益財団法人 全 日本空手道
専務理事  有 竹 隆

「第 14回全日本障がい者空手道競技大会」
開 催 通 知 及 び 申 込 み に つ い て

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は本連盟の事業活動に格別のご協力を賜 り、厚 く御礼申し上げます。

さて、標記大会につきまして別添大会実施要項により開催いたします。

つきましては、貴連盟所属会員から多くの選手が出場されるよう、特段のご

配慮をお願いいたします。

なお、申込みの手続きは下記のとお りですので、遺漏なく進められますよう

併せてお願い申し上げます。

敬具

記

.出場申込み関係書類の提出

(1)別添様式により次の文書を提出すること。

①出場申込書 ②選手プロフィール ③選手誓約書
(2)上記文書の提出とともに、出場申込書の監督・コーチ名簿及び

選手名簿のエクセルファイルデータをメール等にて担当者あて送

付すること。

2.申 込み期限
平成 30年 7月 27日 (金)(必着 )



第 ¬4回全日本障がい者空手道競技大会実施要項
公益財団法人 全日本空手道連盟

1.大 会 名  第 14回全 日本障がい者空手道競技大会

2.主  催  公益財団法人 全日本空手道連盟

3.後  援  スポーツ庁、厚生労働省、 (公財)日 本スポーツ協会、

(予 定) 影恣基「C≦嘉

`某

こ糸言曇貧染鰺曇奮肇羹写善最含
武道

(公財)笹川スポーツ財団 (公財)ブルーシー・アン ド・グリー
ンラン ド財団、東京都、 (公財)東京都体育協会

4.協  力  公益財団法人 日本ケアフィット共育機構

5.日   時  平成 30年 9月 29日 (土 )
選手・役員集合   9
審判会議      9
監督会議      9
開 会 式    10
基本錬成     10
競技開始     11
閉 会 式    15

00
15
30
00～ 10
30～ 11
00～ 15
00-15

30
00
00
30

6.場  所  東京武道館
〒 120-0005東 京都足立区綾瀬 3-20-1
電話  03-5697-2111

7.種  目
(1)形競技 男子 0女子個人戦
第 1部 -1類   身体障がい部門 (肢体不自由 上肢障がい)
第 1部 -2類   身体障がい部門 (肢体不自由 上下肢・体幹障がい)
第 1部 -3類   身体障がい部門 (車椅子部門)
第 1部 -4類   身体障がい部門 (視覚障がい)
第 1部 -5類   身体障がい部門 (聴覚障がい)
第 2部 -6類   知的障がい部門
(2)組手競技 男子・女子個人戦
第 1部 -1類   身体障がい部門 (肢体不自由 上肢障がい)
第 1部 -2類   身体障がい部門 (肢体不自由 上下肢・体幹障がい)
第 1部 -3類   身体障がい部門 (車椅子部門)
第 1部 -4類   身体障がい部門 (視覚障がい)
第 1部 -5類   身体障がい部門 (聴覚障がい)
第 2部 -6類   知的障がい部門
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<注 > 各種 目のクラス分けについて (細かい区分については別紙参照 )
①障がいを各部に分けた上で、障がい部位、障がい等級により細分 し、そ

れぞれのクラスで男女別 。年齢別に分けて実施する。なお、申込者数に

よってグループ分けを調整する場合がある。

②年齢 (4月 1日 現在)は次の区分に分けて競技するものとする。
1.13歳～15歳  2.16歳 ～20歳  3.21歳 ～39歳  4.40歳 ～65歳
※なお、形競技については出場年齢区分の上限を設けないこととする。

③障がいが複数あり、それぞれの部門。区分で出場が可能である場合でも、

参加できるのは、一つの障がい区分のみとするので、複数の部門・区分

にまたがつての申し込みは認めない。

④申し込み後に部門 。区分を変えての参加は認めない。

⑤組手競技第 2部については、出場申込みがあつても障がいの程度により
出場できない場合がある。

(3)基本錬成
男子・女子   自由参加

8 競技規定
(1)競技は、 (公財)全 日本空手道連盟競技規定に準拠 して行 う。
(2)形競技個人戦
ア.ト ーナメン ト方式で 1名ずつ行 う。
イ.3位決定戦は行わない。
ウ.勝敗は審判員 5名 の赤・青旗の多数決により決定する。
ただし、必要に応 じ、審判員が協議 して決定する場合もある。

工.形は自由選択とする。
また、各自の身体機能を考慮 し、創意工夫により形の内容を適宜改

変することを認める (必ず しも規定の形どお りでなくともよい)。

オ.初戦から決勝まで同じ形を繰 り返し演武できる。
※66歳以上の出場者は40～ 65歳のクラスにて競技を行 う場合があること

を予め了承すること。

(3)組手競技個人戦
ア.1ト ーナメン ト方式で行 う。

イ.3位決定戦は行わない。
ウ。競技時間は 2分間フルタイムとする。
工.勝敗は、競技時間内に 6ポイン ト差が生じた時点又は競技終了時点
で、得点の多い選手を勝ちとする。同′点の場合は、審判員 5名 の旗判

定により勝者を決定する。

(4)安全具
ア.組手全種 目の競技において、全空連検定拳サポーター、同メンホー
及びボディプロテクター、全空連またはWKF検 定のインステップガ
ー ド、シンガー ドを着装すること。また、男子選手 (車椅子使用の競

技を除く)は、ファウルカップを必ず着装すること。
イ.安全具は各自において用意 し、安全具着装のない選手は参加できな
いので、充分注意すること。
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(5)服 装
ア.監督・コーチ等
①自の空手衣を着用すること。但 し、介護者はこの限りでない。

②監督・コーチ・介護者は、 IDカ ー ドを明示すること (IDカ ー ド
は、大会当日の監督会議又は選手受付時に交付する)。

イ.選  手
①競技規定に沿つた自の空手衣を着用すること。

②胸マークは自由とする。

③金属類のヘアーバン ド等の着装は認めない。

④形競技での補装具の装着を認める。

⑤組手競技での補装具は、事前に障がい区分別に安全を確認されたも

のについてのみ、その装着を認める。

9.表  彰
形・組手ベス ト8以上進出選手を以下の通 り表彰する。
(1)種 目別、同一区分毎に第 1位、第 2位、第 3位 (2名 )、 第 5位 (4名 )
の選手にメダルを授与する。

(2)表彰は区分ごとに競技終了後順次行 う。
(3)参加者全員に参加賞を授与する。

10 審  判
(1)大会審判団は、 (公財)全 日本空手道連盟公認審判員から編成する。
(2)上記審判員は、全空連公認地区又は全国形・組手審判員の有資格者から
選任するものとする。

11.出場資格
10.出場資格
(1)選手
ア.平成 30年 4月 1日 現在、13歳以上の身体障がい者及び知的障がい者
(平成 17年 4月 1日 以前に生まれた者)と する。

イ.身体障がい者は身体障害者福祉法 (昭和 24年法律第 283号 )第 15
条の規程により、身体障害手帳の交付を受けた者。

ウ。知的障がい者は厚生事務次官 (昭和 48年 9月 27日 厚生省児第 156号 )
による療育手帳の交付を受けた者。

工.各都道府県連盟が認定した者であること。
オ。 (公財)全 日本空手道連盟会員であること。

※今大会から、精神障がい者 (精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者 )

|ま参力日対象から除く。

※今大会から、平成 30年 4月 1日 現在で 13歳未満の者はいかなる場合
も出場を認めない。

(2)監督・コーチ (各 1名 )
ア.(公財)全 日本空手道連盟会員であること。
イ.公益財団法人 日本スポーツ協会公認空手道指導員以上、又は都道府県
審判員以上の資格を有する者。

ウ.上記イ.の資格を有 してない場合は、介護者であれば監督 0コ ーチを
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代行することができる (ただし事前に全空連に申し出る義務を有する)。

(3)介護者
選手の出場に際して、介護者を伴 うことを認める。介護者については、

特に出場の資格は設けない。

12.出場申込み
(1)同一者が、形と組手の両方の競技に参加することを認める。
(2)出場費は、 1種 目につき 3,000円 とする。
出場種 目数の合計額を各都道府県連盟事務局で一括 して次の口座へ送金

すること。

【振込み口座】

銀行名  みずほ銀行
支店名  虎ノ門支店
口 座   普通 口座: 2955286
名 義  公益財団法人 全 日本空手道連盟

(3)所定の申込書・誓約書を整え、各都道府県連盟事務局で一括 し、下記住
所宛に送付すること。なお、文書の提出と併せて、申込書のデータファイ

ル (監督、コーチ及び選手名簿)を下記ア ドレスヘメールにて送信のこと。
【宛先】

〒 135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20日 本空手道会館
公益財団法人 全 日本空手道連盟事務局 (担当 岡崎 )

【メールアドレス】
okazaki一 k一karatedo@japan一 sports.or.jp

13 申込み期限  平成 30年 7月 27日 (金)必 着 締切 り日厳守

14.健康 口安全管理
(1)大会期間中の傷害保険は、主催者側が参加選手全員に主催者負担で加入
手続きをする。

(2)出場に際しては、医師の診断を受けるなど、自己の責任において健康と
安全に充分留意すること。

(3)大会会場においては、応急措置を行 うが、症状により救急病院での診察
治療も必要となることも考慮 し、選手は健康保険証、障害者手帳及び療育

手帳等、治療に要する (ゝ のを必ず携行すること^

15.宿泊等について
(1)交通費、宿泊費は自己負担とする。
(2)全空連では宿泊等の斡旋は行わない。

16.その他
(1)ゼ ッケンは全空連で作成 し、各都道府県連盟宛に 9月 上旬までに送付す
る。各連盟はゼッケンを査収の上、各選手に確実に配布すること。

(2)選手は開会式、表彰式、閉会式には必ず参加すること。
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東京武道館 アクセスマップ
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○電車をご利用の場合

」R山手線・京浜東北線 「西日暮里J駅乗換え
東京メトロ千代田線 「綾瀬」駅東口下車

徒歩 5分 (東綾瀬公園内をお通りください。 )

○車をご利用の場合

1.首都高速 6号三郷線、加平 ICか ら環七通りを東進、加平二丁目の交差点を右折 して
南進し、武道館北口交差点を左折 200m(大型バスは不可)
2.首都高速中央環状線、千住新橋 ICか ら国道 4号へ、梅島陸橋を右折、環七を東 進、
以下、 1と 同様 (大型バスは不可)
3.大型バスの駐車及び武道館周辺での乗降はできません。
乗降は467号 「武道館前」交差点東方の駐輪場前で行い、バスは都立水元公園駐車
場 (電話番号 :03-3608-5194)へ 回送してください。
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形競技・組手競技

分 表
6分類 )

男子 。女子個人戦

区
日
司
日
ｒ

技
部２

競
＜

第 1部 -1類-1
第 1部 -1類 -2
第 1部 -1類-3
第 1部 -1類-4

第 1部 -2類-1
第 1部 -2類-2
第 1部 -2類 -3
第 1部 -2類 -4

第 1部 -3類 -1
第 1部 -3類-2
第 1部 -3類 -3
第 1部 -3類 -4

第 1部 -4類 -1
第 1部 -4類 -2
第 1部 -4類 -3
第 1部 -4類 -4

第 1部 -5類 -1
第 1部 -5類 -2
第 1部 -5類 -3
第 1部 -5類 -4

第 2部一

第 2部一

第 2部―

第 2部―

6類-1
6秀頁-2
6類-3
6癸頁-4

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

身体障がい部門

知的障がい部門

知的障がい部門

知的障がい部門

知的障がい部門

肢体不自由 上肢障がい    13～ 15歳
肢体不自由 上肢障がい    16～ 20歳
肢体不自由 上肢障がい    21～ 39歳
肢体不自由 上肢障がい    40～ 65歳

肢体不自由 上下肢 。体幹障がい 13～ 15歳
肢体不自由 上下肢・体幹障がい 16～ 20歳
肢体不自由 上下肢 。体幹障がい 21～ 39歳
肢体不自由 上下肢・体幹障がい 40～ 65歳

車 椅  子 13～ 15歳
車 椅 子 16～20歳
車 椅  子 21～ 39歳
車 椅  子 40～65歳

視覚障がい  13～ 15歳

視覚障がい  16～20歳

視覚障がい  21～ 39歳

視覚障がい  40～ 65歳

聴覚障がい  13～ 15歳

聴覚障がい  16～ 20歳

聴覚障がい  21～ 39歳

聴覚障がい  40～ 65歳

13～ 15歳

16～ 20歳

21～ 39歳

40-65歳

※

※

※

形競技については出場年齢区分の上限を設けないこととする。

競技区分表については監督・コーチ・介護者のみの参照とすること。

障がいの種類等によって区分表と組合せが異なることがあります。
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第 14回全日本障がい者空手道競技大会出場申込
|

:

平成30年  月 日

都道府県名 空手道連盟

巨ロ会  長

第14回全 日本障がい者空手道競技大会に下記のとおり出場を申し込みます。

記

※資格記号
A:日 本スポーツ協会公認空手道上級指導員又は指導員  C:全空連審判員 (全国又は地区)
B:日 本スポーツ協会公認空手道上級コーチ又はコーチ  D:都 道府県審判員

2.選手名簿

(1)出場選手名簿 (別紙様式1)   部

(2)出場選手プロフィール 偶1紙様式2)   部

3.関係名簿のデータファイルの提出 (該当をZ)

□別途メール等で提出   □今回は文書のみの提出
4.出場費

次のとおり別途指定口座へ振り込みます。(

出場費合計額

月  日振込み 済

0円 (@3,000×

口予定 )

人 )

1.監督ロコーチ名簿

監督

氏  名 ふりがな К資格記号 連
絡
先

〒  ―     電話

コーチ

氏  名 ふりがな *合格 記 → 連
絡
先

「
  ―     電 詰

内 訳

男子組手 名 女子組手 名

男子形 名 女子形 名

氏   名

連絡先住所

一Ｔ

連絡用電話番号

(携帯電話番号)

連絡用FAX番号

メールアドレス

連絡責任者



(別紙 1)

空手道連盟

第14回全 日本障がい者空手道競技大会出場選手名簿

選 手 氏  名 ふりがな 性 別
生年
月日
年齢 出場区分

種 目
※当該に○

備 考

部  類 形・組手

2 部  類 形・組手

3 部  類 形・組手

4 部  類 形・組手

5 部  類 形・組手

6 部  類 形・組手

7 部  類 形・組手

8 部  類 形・組手

9 部  類 形・組手

10 1 部  類 形。組手

部  類 形・組手

ワ

″ 部  類 形・組手

13 部  類 形・組手

14 部  類 形・組手

15 部  類 形・組手



都道府県名

出場区分

部 分類 年齢区分

一弔 部 類

(男1糸氏2)

出場の
競 技

形 組手

▲該当欄に○印

出場者会員証写し貼付欄

I                       :

L_______…_一………一―一」

第 14回全日本障がい者空手道競技大会出場選手ブロフィール No

ふりがな 性別
年 齢

平成30年 4月 1日 時点 生年月日

氏  名 歳 年  月 日生

住  所
一丁 TEL

FAX

会員番号 有効期限 西歴20  年  月  日

空 手 歴 約 年 取 得 段 位
〈
ム
　
　
猛ハ

段

・
級

全
空
連

段

・
級

▼出場区分に該当する手帳一つにO印を記入ください。(二つは認めない)

身体障害者
手帳

付
帳
交
手

一
弔

退
県

は

郡
府
市

万

年 月   日交付
軍害名 (手帳記載のとおりの全文〕

種 都

軍がいの原因となつている場病名等 (脳性麻痺.脳出血など具体的に)

療育手帳

付
帳
一父
手

●lS追
府県   第       号
市(区 ) 年 月   日交付

種

障害の程度 暉かいの原因となつている齢病 %寺 1ヽ"IE嚇 婢 、粕出血など具体的に )

該当者のみ記載(未成年者、学校・施設等在籍者)

保 護 者
*出場者未成
年の場合

氏 名
1

連 絡 先

*本人住所と
異なる場合

所属の
学校等

名 称
所在地
*市区町村名

連
絡
責
任
者

日 都道府県連盟事務局に同じ(以下記載不要)

□ ▼下記の連絡責任者・連絡先

氏名

住所

一Ｔ

丁EL



第 14回全日本障がい者空手道競技大会  監督・コーチ資格証明関係写し貼付用紙

(男 1畜氏3)

空手道連盟

日本スポーツ協会公認空手道指導者登録証写し
(氏名、資格内容が漢字で表記されている面)

◆[SPORT for all]の表記がない

裏面をコピーしてください。

コ
ー

チ
全空連会員証写し

日本スポーツ協会公認空手道指導者登録証写し
(氏名、資格内容が漢字で表記されている面)

◆[SPORT for all]の表記がない

裏面をコピーしてください。

*選手の全空連会員証の写しは、選手プロフィールの用紙に貼付してください。



第 14回全日本障がい者空手道競技大会出場選手プロフィール

都道府県名1       東京都

出場区分

部 分類 年齢区分

第  1部 2   癸頁 3

暢 1紙2)

出場者会員証写し貼付欄    :

No

出場の

競 技

形 組手

○

▲該当欄に○印

ふりがな ぜんくうれん たろう 性別
年 齢

平成30年 4月 1日時点 生年月日

氏  名 全空連 太郎 男 38   清曼 1963年 4月 15日生

住  所
下  135-0053

東京都江東区辰巳1-1-20

TEL 03-5534-1951

FAX 03-5534-1952

会員番号 00XXXXX 有効期限 西歴2020年   3月  31日

空 手 歴 約  15 年 取 得 段 位
〈
ム
　
　
猛小

段

・
級

全
空
連

2 ０
表

▼出場区分に該当する手帳一つに○印を記入ください。(二つは認めない)

○
身体障害者
手帳

付
帳
一父
手 東京  府県  第 ○○○○○ 号

市 (区 )

手帳交付年月日

1900年   ○  月 ○○  日交付
障害名 (手帳記載のとおりの全文)      i

体幹機能障害    1 1
種

3

暉刀`いψ原囚こ
`つ
いヽ0陽壽箱寺 1ヽ●T跡狸、1●出皿など具体

的に)

脳性麻痺

療育手帳

付
帳
交
手

″弔

週
県
に

都
府

市
万

手帳交付年月日

年    月   日交付
専著 名 (手帳 記 載 の とお りの全 文 )

種

車書 の程 度 草がいの原因となつている場病名等 (脳性麻痺、脳出血など具体的に)

該当者のみ記載(未成年者、学校・施設等在籍者)

保 護 者
*出場者未成
年の場合

氏 名
な

連 絡 先

*本人住所と
異なる場合

所属の
学校等

名 称 所在地
*市区町村名

連
絡
責
任
者

□ 都道府県連盟事務局に同じ(以下記載不要 )

□ ▼下記の連絡責任者・連絡先

氏名

住所

一丁

丁EL



平成 30年

グ益財 団法人 全 国木 空手竜逹 盟会 長

第 14口全口木障がい者空手逍競技大会長

笹  川   先  殿

4手民名

保 護 /‐

‐
r

▲参加者が未成年の場合は、保護者の署名もお願いします。

第14口全日本障がい者空手道競技大会

由   場   誓   的   吉

私 は、第 14口 全 口木障がい者空手二競技大会 出場選手 と
大会の開催 の趣 旨を尊重 し、下え事項 を承知 して出場するこ
いた します。

記

る 出場 選 手 と して の誇 り と 自党 を持 ち、 空

っ と り精 一 杯 続 技 す る こ と。

日

③

⑪

木

約
ヽ
誓

て

を

し

と

1.各 者
`道
府 県 を代 表 す

手 逍 競技 の ルー ル にの

2.本 人合 へ の 参か は、
がナ1断 した上 で決 め た

任 に帰 す こ と を承知 し

統技する身体的条件 が備 わっていると自ら

もので、身体及 び健康衝の管理 は自己の貴
て参か すること。

3 貧益財団法人全 日本空手 4逹 盟が取材 を許可 した報こ機関の読
技大会 の撮影及 び録者録出、並びにその後 の報 4等 による一般 へ
のグ閉については、え諾の上 で参かすること。

4.グ 益財団法人全 日本空手 4逹 盟が主催ス は許可する行事等への
参か協 力、及 び同豊盟の発行 する機関熱、冊子等への写真の掲載
については、え諾の上で参か すること。

以 上

泉面に続 く



障がい区分確認事項 (参考情報 )

主たる障がいの該当するふ子に○′Fを付けてください。

上皮

1 庁上皮障害

脳原性麻痺

10 率いす使用

2 面上皮障害 袂または、松禁袂使用

下肢

3 片下震切断 または、片下皮不完全 12 上皮に不随煮重動あり

4

片人腿切断または、商下胆切断 13 上皮に不随意理動なし

片下皮完全または、両下皮不完全 14 庁惧1障害

5
庁下腿 および片人縫切断

祝党障害 15 祝党障害

両人殿 /J断 または、商下皮完全

体 幹 6 体幹 聰党・千衡機能障

害、音声・言語機

育ヒ障害、そしゃく

機育ヒ障害

ｂ^ 聰党障害

脳原性麻

痺以外で

ネいす常

用、使用

7 第 8頸髄まで残存

8 座仁バランスなし

9 その他の率いす 知的障害
７
′ 知的障害

特記事項

下託のJ頁 日の該当する春子等に○
`Fを
付け、ぬ姜事項をご艶パ ださい。

1 特になし

2 沈狡ヤに補装具 (義皮・装具等)を使用

3 読技ヤは使用 しないが、招集から解散までの待ち時間や移動のために率いすを使用

4 聰党、音声・言語等に障がいのある方で ( 手話近訳  ・ 手言き妥的筆記 ) を希笙

5 補助人を同伴

6 特段の理由により監督・コーチ以外に読技場内に同伴する介助者の入場を希望

(そ の理由)

(介助者情級)

民名 : 年始 : 本人 との関係 :



1 申込書の提出について
必ず各都道府県空手道連盟会長の印を押した上で、提出してください。

2 関係名簿の提出について
(1)「監督・コーチ名簿」及び「選手名簿」は、文書で提出するとともに、処理の効率化・
転記時の誤記防止のため、エクセルのデータファィルをメールにて提出してください
(CD― Rでも可)。
送信先メールア ドレスは次のとおりです。

okazaki一 k―karatedo@japan― sports.or.」 p

(2)上記関係名簿の作成が、手書きに限られる場合は、エクセルのデータファィルの提出
には及びません。データファィルの提出の有無について、申込書の該当欄 (3.関係名
簿のデータファィルの提出)にその旨記載してください。
(3)出場選手が 15名以上になる場合は、2枚目の補助用紙をコピーし使用してください。
(4)壺込書の書式 (エ クセルファイル)は、都道府県連盟事務局あてメールで送信してお
ユ主主蟻ご確認の上、同添付ファイルをご利用ください。

3 監督・コーチの資格証明写 しの提出について
(1)監督・コーチは、大会実施要項 10の (2)に記載のとおり、全空連の会員でかつ公益財
団法人日本スポーツ協会公認空手道指導員以上又は都道府県審判員以上の資格を有す
る者であることが条件となっておりますので、その証として、全空連会員証及び日スポ
協の発行する「日本スポーツ協会公認資格登録証」の写しを提出していだだきます。
なお、日本スポーツ協会公認資格登録証の写しは、氏名や資格内容が漢字で表記され
ている面をコピーしてください。
(2)上記写しは、指定の貼付用紙に、写しを貼付して提出願います。

4 出場費等の送金について
(1)出場費は、次の口座への振込みにより納入してください。

1

みずほ銀行 虎ノ門支店
口座名義 公益財団法人

普通口座 29552
全日本空手道連盟

86

(2)振 込みが完了 しま した ら、メール (上記 1の メールア ドレス)又 は FAX
(035534-1952)で 、①送金日、②送金額、③内訳をご連絡ください。
(3)領収証の発行は、要求があった場合にのみ発行 しますので、必要があれば、その旨お
知らせください。

(4)原則として出場申込みと併せて振込みを済まされるようお願いします。

5 出場誓約書・選手プロフィールについて
(1)原則として出場申込書といっしょに提出してください。やむを得ず、後送する場合に
は、その旨添書願います。
(2)競技出場時、介護者を必要とする場合は、選手プロフィールの該当欄に氏名等を記載
してください。


