
第５９回  天理市民体育大会  空手道競技  

 

１．主  催   天理市 

 

２．主  管   天理市体育協会・天理市空手道連盟 

 

３．期  日   令和８年１１月１日（日） 

         受  付 午前８時 30 分  競技開始 午前９時 

 

４．会  場   天理市立総合体育館 

 

５．種  別  （１）幼年基本の部・・・・・・・・・・個人戦 

（２）小学生形の部・・・・・・・・・・個人戦 

（３）中学生形の部・・・・・・・・・・個人戦 

（４）高校生・一般形の部・・・・・・・個人戦 

（５）幼年組手の部・・・・・・・・・・個人戦 

（６）小学生１年～４年生組手の部・・・個人戦 

（７） 〃５・６年生男子組手の部・・・個人戦 

（８） 〃５・６年生女子組手の部・・・個人戦 

（９）中学生男子・女子組手の部・・・・個人戦 

（10）高校生・一般組手の部・・・・・・個人戦 

※個人戦は有段者・段外者の制限はない。 

※組手においては人数（多い場合に限る）によって級別になる 

場合がある。 

 

６．参加資格   市内在住・在勤されている方並びに在学中の学生・生徒・児童 

 

７．競技方法  （１）（公財）全日本空手道連盟競技規定および奈良県空手道連盟 

ならびに天理市空手道連盟の競技方法を準用する。 

（２）組手の部の試合時間はすべて２分以内先取勝負（高学年以上 

６本、低学年以下４本）とし、トーナメント方式により行う。 

        （３）形の部は、審判員のフラッグ方式による。 

 

８．競技規定  （公財）全日本空手道連盟競技規定および奈良県空手道連盟審判規定

に準じて又、天理市空手道連盟審判内規による。 

  

９．申  込  （１）申込期間    １０月１日（木）から１０月２３日（金）まで 
                    ※午前９時～午後５時まで（土・日・祝日を除く） 
 

（２）申込方法  ①直接の場合 
申込用紙に必要事項を記入して文化スポーツ振
興課へ提出してください。 



 
②FAX、E メールの場合 
申込用紙に必要事項を記入または入力して送信

してください。送信後、文化スポーツ振興課へ
送信したことを電話でお伝えください。 

 
【申込先】 天理市役所（５階）文化スポーツ振興課 

       

   住所  〒632-8555  天理市川原城町６０５番地 

電話  ６３－１００１（内線 ５５１）FAX ６２－０１００ 

E-mail   sport-moushikomi@city.tenri.nara.jp 

 

        （３）競技等の詳細についてお問い合せは 

  

本
もと

 谷
たに

  孝
こう

 一
いち

  ℡ ６３－２８０１まで 

 

10．表  彰  第３位まで表彰する。 

個人の種目については優勝メダルを授与する。 

団体種目については優勝メダル及び優勝杯を授与する。 

※優勝杯は次回大会まで保管し次年度開会式において返還すること。 

 

11．注意事項 

（１）競技の組合せは、代表者（監督）会にて行う。 

（２）幼・小・中学生の組手は、空手用プロテクターを着けて行う。 

（３）大会中に発生した事故・傷害等についての応急処置は行いますが、 

以後の責任は一切負いません。健康管理には充分注意して下さい。 

（４）競技会場施設の使用規則を守り、出したゴミはすべて持ち帰ること。 

mailto:sport-moushikomi@city.tenri.nara.jp

