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1. 主 催  公益財団法人喜多方市体育協会 

2. 主 管  喜多方柔道会 

3. 日 時  平成 25年 10月 26日（土） 

4. 会 場  喜多方市武道館 

5. 日 程  8：30   選手役員集合 監督審判会議 

9：00   開会式 

9：15   競技開始 

幼年の部 

  小学生の部   

小学生、幼年の部表彰式 

中学生の部 

高校選手権 

喜多方選手権 

1：30   閉会式 

 

6. 競技種目    

① 幼年の部       体重無差別 男女混合 試合時間 2分 

② 小学生個人の部    学年別   男女混合 試合時間 3分 

③ 中学生個人の部    体重別   男女別  試合時間 3分 

④ 高校選手権      体重無差別 男女別  試合時間 4分 

⑤ 喜多方選手権     体重無差別 男女別  試合時間 4分 

7. 参加資格   

喜多方市並びに耶麻郡に居住、又は通勤通学している柔道愛好者 

大会出場に必要な各種保険に加入していること 

8. 競技方法及び審判判定 

幼年、小中学生の部は国際柔道連盟試合審判規定・少年規定及び申し合わせ事項による 

高校・一般の部は国際柔道連盟審判規定による 

判定は僅差とする 

9. 表彰 

参加者全員に記念品を授与する 

各種目とも 1位から 3位までには賞状を授与する  

喜多方選手権の優勝者には優勝トロフィー（持ち回り）を授与する 

3 位決定戦はおこなわない 

10. 組み合わせ抽選会 

平成 25年 10 月 21 日（月）午後 6時より 於厚生会館 

組み合わせ抽選は喜多方柔道会に一任させていただきます 

11. 参加申込 

所定の申込用紙にて平成平成平成平成 25252525 年年年年 10101010 月月月月 17171717 日（日（日（日（木木木木））））まで下記へ申し込むこと。（郵送又は FAX） 

〒966－0815  喜多方市字谷地田 7394-2 

喜多方柔道会事務局 太田克彦 TEL24-5075 

                          FAX23-3034 

大会当日の申込は受け付けることが出来ません 



喜多方市民柔道大会申込書 

 

小学生・中学生個人の部  

  
 

学校名                   監督名                

  
体重の重いほうから上から順に記入してください 

 

男子 女子 

段 位

級 

体重 学年 氏名 段 位

級 

体重 学年 氏名 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

欄が足りない場合はコピーをして記入してください。 



喜多方市民柔道大会申込書 

高校生・一般個人の部  

 

  
学校名                     監督名                 

 

体重の重いほうから順に記入してください 

高校生個人の部 

男 子 女 子 

段

位 

体

重 

学

年 

氏 名 段

位 

体

重 

学

年 

氏 名 

        

        

        

        

        

        

        

 

 

喜多方選手権の部 

体 

重 

段

位､

級 

氏名 年

齢 

性

別 

勤務先 

      

      

      

      

      

 記入欄が足りない場合はコピーをしてご記入下さい。 


