
 

第 9 回全瀬戸内武煌杯空手道選手権大会  
開催のご案内 

■開催日：令和 6年 6月２日［日］     主催： 国際実戦空手道 武煌会館    協力：JKJO・友好団体 

 会場：エフピコアリーナふくやま メインアリーナ(福山市総合体育館) 
〒７２０－０８２３ 広島県福山市千代田町 1丁目１－２  TEL 084-981-3050  

開場・選手受付・計量：８：３０   ・開会式：９：３０   ・試合開始：１０：００ 

・JKJO全日本審判機構公認ルール（別紙参照）※武煌杯は指定防具無し。 

白色の布製防具(面付きヘッドガード・拳サポーター・スネサポーター等)をご用意ください。 

・選手はコート入場時の挨拶を徹底してください。判定時の雄叫び・ガッツポーズは禁止です。 

・参加選手は勿論付き添いの方々も相手選手や審判員に対する礼節･マナーに充分ご配慮願います。 

・メインアリーナでアップができませんが柔道場や剣道場をアップスペースにご利用ください。  

・怪我によるテーピングを施す必要がある場合は救護係の指示に従い検印を受けてください。 

  テーピングは持参してください。※検印の無い場合は取り外しとなります。 

・※セコンドは 1名(ＪＫＪＯセコンドライセンス取得者のみ認めます。)JKJO公式 HPにてご確認ください。 

・選手、審判、スタッフ以外はパーテーション内に入らないでください。 

・三脚を使用してのビデオ撮影はご遠慮ください。 

・必要事項の記入を正確にお願い致します。  

各クラスの学年間違い等の記載ミスは失格になりますので注意し必ず確認してください。   
・kg 未満クラス（軽量級）は当日各試合コートにて道着のズボンとＴシャツで計量。－５００ｇ引いて規定体重オーバーの場合失

格になります。(計量受付終了までに再計量可。試合開始に間に合わなければ失格) 

・参加人数により各クラスの統廃合を行う場合があります。   
・ゼッケンとパンフレットは受付時に団体毎にお渡し致します。    

・入賞された選手には当日トロフィーと賞状をお渡しいたしますので受け取るまで帰らないでください。  

・今大会も大好評の一本勝ちをした選手に心ばかりですが一本賞をお渡しいたします。  

・参加費： 武煌杯（上級一般男女) JKC個人会員登録選手 ７，０００円  未登録選手 8,000円  

        （上級一般男女以外のクラス） JKC個人会員登録選手 ５，０００円  未登録選手 ６,000円 

 ※昼食は各自でご用意ください。スポーツ保険は各自で加入してください。  

※一旦納入された出場料は理由の如何に関わらず返金致しかねますのでご了承下さい。    

※自然災害等により延期、又は中止になる場合があります。  

・申込締め切り：令和６年４月１７日(水) 事務局必着 ※団体でまとめて現金書留でお申込下さい。    

  大会事務局：〒７２１－０９６３ 広島県福山市南手城町４－１７－９   TEL ０８４－９２８－３７３９   

国際実戦空手道 武煌会館本部事務局 【大会申込書、参加費、出場料明細、出欠確認書をまとめていただきお申込下さい。】  

※【協力依頼】団体毎に専用エントリーフォームへ入力後メール送信をお願い致します。 

                 メールアドレス：ｋａｒａｔｅ.buoukaikan@gmail.com  

                                         ※〆切後の追加や申し込みキャンセルはできません。 

mailto:buoukaikan@gmail.com


 

第 9回全瀬戸内武煌杯空手道選手権大会   
■ 国際実戦空手道 武煌会館 殿                                          開催日 2024年 6月 2日 

私儀、下記の通り本大会のルールに従い正々堂々と競い合うことを誓います。また本大会中における感染、事故、負傷や判定に

つきまして一切の異議申し立てを致しません。大会で撮影された写真や動画の肖像権は主催者に帰属します。   

令和  6年     月     日   出場者・保護者署名                            印   

※出場者が未成年の場合は保護者の方が署名・捺印を御願い致します。    

JKC個人会員登録 ID   

                               (JKC個人会員登録していない選手は空欄) 

 

フリガナ 
  

         

  性別 

男 ・ 女 
生年月日 西暦         年      月      日  (       歳)    

 氏名           
学年 ・一般 

幼児・小学・中学  (       年)   

高校  (      年) ・  一般 

現住所  〒     

                                         連絡先 TEL(         －            －           )    

身長           ｃ ｍ 体重           ｋｇ      段・級     空手歴       年     カ月    

所属    団体名・支部名：    

 所在地：〒 

代表者名：      

連絡先：TEL 

 ～全瀬戸内武煌杯空手道選手権大会カテゴリ～  

出場クラスの番号とカテゴリを下の欄に記入ください。※４級以上の選手は絆杯（上級・ＪＫＪＯ選抜）へ出場となります。     

４０ 幼年 男女混合 ５２ 高校男子７０ｋｇ以上 ６４ 中学２・３年女子 5０ｋｇ未満 

４１ 小学１年 男女混合 ５３ ヤングシニア男子 40～47歳 ６５ 中学２・３年女子 5０ｋｇ以上 

４２ 小学２年 男女混合 ５４ シニア男子 4８歳以上 ６６ 高校女子５５ｋｇ未満 

４３ 小学３年 男女混合 ５５ 初中級 一般男子７０㎏未満 ６７ 高校女子５５ｋｇ以上 

４４ 小学４年 男子 ５６ 初中級 一般男子７０㎏以上 ６８ ヤングシニア女子 ３３～４０歳 

４５ 小学５年 男子 ５７ 上級 一般男子７０㎏未満 ６９ シニア女子 4１歳以上 

４６ 小学６年 男子 ５８ 上級 一般男子７０㎏以上 ７０ 初中級 一般女子５５㎏未満 

４７ 中学１年男子 5２ｋｇ未満 ５９ 小学４年 女子 ７１ 初中級 一般女子５５㎏以上 

４８ 中学１年男子 5２ｋｇ以上 ６０ 小学５年 女子 ７２ 上級 一般女子５５㎏未満 

４９ 中学２・３年男子 5７ｋｇ未満 ６１ 小学６年 女子 ７３ 上級 一般女子５５㎏以上 

５０ 中学２・３年男子 5７ｋｇ以上 ６２ 中学１年女子４３ｋｇ未満     

５１ 高校男子７０ｋｇ未満 ６３ 中学１年女子 43ｋｇ以上   

出場クラスの番号   カテゴリ  

大会入賞歴  

（過去２年以内）  
     

申込〆切：令和 6年４月１7日(水) 事務局着 



 
全瀬戸内絆杯・武煌杯空手道選手権大会 

 

審判ご協力のお願い 

 
全瀬戸内絆杯・武煌杯空手道選手権大会へのご協力、誠に有難うございます。 

当日、審判にご協力頂く審判の先生には謝礼と昼食をご用意させて頂きます。 

ご協力いただけます先生方は、ご記入頂き申込み用紙と一緒にご返送下さい。 

ＪＫＪＯ非加盟先生方もご協力宜しくお願い致します。 

 

団体名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

氏名 JKJO ライセンス 希望 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

  

 

        級 

主審・副審・どちらでも 

    

 

                   締切日 令和６年 ４ 月 １７ 日(水)  

  



 

出場料明細 ・ 出欠確認書 
 

第 12 回全瀬戸内 絆杯空手道選手権大会 

第９回武煌杯空手道選手権大会 
  

※お手数をお掛けいたしますが下記にご記入の上、大会申込書、参加費、出場料明細、出欠確認書をまとめて 

いただき郵送していただくよう宜しくお願い致します。 

団体名 ： 代表者名 ： 

所在地：〒 連絡先 ： 

TEL 

  

絆杯 JKC 

個人登録選手 

絆杯 JKC 

未登録選手 

武煌杯 JKC 

個人登録選手 

武煌杯 JKC 

未登録選手 

 

合計 

 

          

名 

 

          

名 

 

           

名 

 

           

名 

 

          

名 

 

          

円 

 

           

円 

 

           

円 

 

           

円 

 

          

円 

 

・団体代表者様  

大会当日はぜひ会場へお越しいただきますようご案内申し上げます。  

本部席やお弁当の用意段取り等ございますので、代表の先生又は引率の先生の  

1 名様で試合当日の出欠確認をお願い致します。  

全瀬戸内第１２回絆杯空手道選手権大会・第９回武煌杯空手道選手権大会へ 

大会当日(御出席・御欠席)します。  

  御芳名 :  様  
  


