
令 和 ６ 年 1 0 月 2 0 日 

 各剣道連盟支部長  殿 

 各剣道スポーツ少年団 指導者 殿 

各中学校剣道部 顧問 殿 

各高等学校剣道部 顧問 殿 

鹿児島県剣道連盟奄美支部 

支部長  野 﨑 浩 一 

 

第１7回奄美市少年剣道大会・碩山杯争奪戦及び 

合同稽古会の開催について（案内） 

 

 清秋の候，皆様方におかれましては益々御健勝のこととお慶び申しあげます。  

さて，標記の件につき，別添の大会実施要項のとおり開催いたしますので，大会参加に

ついてよろしくお取り計らい下さいますようお願いします。 

 申し込み等については，下記の事項に留意の上，提出してください。 

 奄美群島の剣士が一同に会し，剣を交える絶好の機会ですので多くの参加をお待ち申

し上げます。あわせまして、各団の保護者の皆様方におかれましては、今大会におきま

しても接待についてご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

また、高校・一般の部に参加される方におかれましても大会運営にご協力をお願い申

し上げます。 

 

記 

１ 申し込み方法 別添の選手申込書を事務局へ期限内に提出（FAX可）のこと。 

 

２ 申し込み期限 令和６年 11月８日（金） 

 

３ 合同稽古会日程  

   11月 30日（土） 太陽が丘総合公園 体育館   午後２：００～ 

午後２時～３時  基本稽古会 

午後３時～４時  先生方を基立ちに稽古会 

午後４時～５時  一般の稽古会 

 

４ 大会日程 

   12 月１日 （日） 太陽が丘総合公園 体育館   午前８：３０～ 

 

５ 懇親会 

（１）日 時   11 月 30 日（土） 午後７時００分 

（２）場 所  浜千鳥館 

（３）会 費  ４，０００円（予定） 

 

６ 申し込み先 鹿児島県剣道連盟奄美支部事務局 元山 亘（モトヤマワタル） 

        〒894－0511 奄美市笠利町里 364番地 

             ＴＥＬ：０８０－６４１６－８２５３ 

            ＦＡＸ：０９９７－６３－１３８７ 

            Ｅmail:t773107w@kago.ed.jp 



第１７回奄美市少年剣道大会碩山杯争奪戦実施要項 
 

 

１ 目  的  群島内外のスポーツ少年団及び剣道愛好家の参加を求め，剣道の稽

古・試合を通して技術や体力の向上と相互の友情親睦を図り青少年の健

全な育成に努める。 

 

２ 期  日  令和６年 12月１日（日曜日） 

                           ・ 午前７時３０分  （開 場） 

                           ・ 午前８時３０分  （審判監督会） 

                           ・ 午前９時００分  （開会式） 

 

３ 会  場   奄美市笠利町 太陽が丘総合公園 体育館 

                             

４ 参加資格  剣道修業する小学生・中学生・高校生・一般とする 

 

５ チーム編成 

（１）団体戦 

チーム編成は小学生低学年の部，小学生高学年の部，中学生の部（男女混合も可），

高校・一般の部とし，監督１名，選手３名，補欠１名とする。各部門出場チーム数は制

限しない。なお，小学生低学年の部を４年生以下，小学生高学年の部を５・６年生とす

る。ただし，学年を上げることは可とする。 

 ※チーム過不足分の人数調整は各少年団・中学校監督にて協議し合同チームの編成も認める。 

（２）個人戦   碩山杯争奪戦とする。 

Ⅰ 小学生（男子の部・女子の部）各団から男子３名，女子３名以内 

Ⅱ 中学生（男子の部・女子の部）は男子・女子ともに制限なし 

Ⅲ 高校・一般女子個人戦（出場人数は制限しない。） 

 ※団体戦の高校・一般の部と個人戦の高校・一般女子個人戦の一般で参加される方は， 

大会当日の申し込みを受け付ける。 

 

６ 参 加 料  １チーム 小・中学生 ２，０００円 

高校生 ３，０００円 

一般の部 ５，０００円（大会当日受付にて納入） 

        個人戦のみ出場は５００円とする。     

 

７ 申込方法  （１）別紙選手申込書にて申し込むこと。（ＦＡＸ可） 

（２）申込締切 ： 令和６年 11月８日（金）必着 

（３）申込先  鹿児島県剣道連盟奄美支部 事務局 

〒894-0577 

奄美市笠利町里 364番地 

               元山 亘（モトヤマ ワタル） 

               TEL ０８０－６４１６－８２５３ 

               FAX ０９９７－６３－１３８７ 

                        Ｅmail:t773107w@kago.ed.jp 



８ 競技規則及び試合方法 

（１）全日本剣道連盟剣道試合審判規則・同細則，大会実施要項に基づいて行う。 

（２）団体戦 

ア 団体戦は予選リーグを行った後，決勝トーナメント戦を行う。 

（高校・一般の部はトーナメント制とする。） 

         イ 試合は３本勝負とする。試合時間は小学生２分，中学，高校・一般は        

３分とし，試合時間内に勝負が決しないときは，引き分けとする。 

         ウ 勝敗は勝者数によって決する。予選リーグにおいて勝敗が決しない場合

は引き分けとする。決勝トーナメントにおいて勝者数が同数の場合は勝ち

本数，勝ち本数も同数の場合は自由代表者戦を行う。自由代表者戦は１本

勝負（小学生２分，中学生及び高校・一般は３分）とする。勝負が決しな

いときは，２分刻みで勝負の決するまで延長戦を行う。 

エ 申込み後のオーダーの変更は認めない。ただし，選手に事故等が生じた

ときは，その位置に補欠を起用することができる。なお，一度退いた選手

は再出場できない。 

（３）個人戦  

ア トーナメント制とする。試合時間内に勝負が決しない場合は，延長２分

２回を行い，それでも勝負がつかない場合は判定とする。（準決勝以降は

勝負の決するまで延長戦を行う。高校・一般女子個人戦はすべて勝負の決

するまでとする。）３位決定戦は行わない。 

     

９ 事故の責任 大会出場者はスポーツ傷害保険に加入すること。試合中の負傷，疾病

等の応急処置は当剣道連盟において行うが，その後の責任は負わない。 

10 選手名札の 選手名は各学校（団）において作成し，大会当日受付に必ず提出する 

提出    こと。また，星取表を２枚作成し提出する。 

           

 ５０ｍｍ 

   

  

２２０ｍｍ  
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【申込用紙１】 

鹿児島県剣道連盟奄美支部 事務局 

栄山 大輔 宛  ＦＡＸ番号 ０９９７－６３－１３８７ 

 

第１７回奄美市少年剣道大会・碩山杯争奪戦申込書 

 

１ 団体戦（参加する部門に○印をしてください。） 

 

     小学生 低学年の部           小学生 高学年の部 

 

     中 学 生 の 部            高 校・一 般の部 

 

チーム名  

監 督 名                    電話 

連絡先住所                    電話 

 選 手 名 ふ り が な 学 年 段 位 

先鋒     

次鋒     

中堅     

副将     

大将     

補欠     

 

 

     小学生 低学年の部           小学生 高学年の部 

 

     中 学 生 の 部            高 校・一 般の部 

 

チーム名  

監 督 名                    電話 

連絡先住所                    電話 

 選 手 名 ふ り が な 学 年 段 位 

先鋒     

次鋒     

中堅     

副将     

大将     

補欠     

 



【申込用紙２】 

鹿児島県剣道連盟奄美支部 事務局 

元山 亘 宛  ＦＡＸ番号 ０９９７－６３－１３８７ 

 

第１７回奄美市少年剣道大会・碩山杯争奪戦申込書 

 

２ 個人戦（参加する部門に○印をしてください。） 
 

  ・小 学 生    男 子 の 部        女 子 の 部 
 

  ・中 学 生    男 子 の 部        女 子 の 部 
 

  ・高 校・一 般 女子の部 
 

選手名（ふりがな） 学年・職業 選手名（ふりがな） 学年・職業 

    

    

    

    

    

※個人戦は小学生については，各団体から男子３名，女子３名以内，中学生（男・女），

高校・一般女子については出場人数制限なし。記入欄が足りない場合はコピーしてお使い下さい。 
 

３ 審 判 員 

※大会運営上，各チーム審判員２名（最低１名）ご協力をお願い致します。 

名   前 ふ り が な 段 位 

   

   

 

４ 補 助 員 

※大会運営上，各チーム補助員（掲示・時計係）をしていただける保護者のご協力を 

 お願い致します。 

名   前 ふ り が な 

  

  

 

５ 懇 親 会 

  11月 30日（土）「懇親会」参加申込書  ○印をしてください 

 

（１）出席する   （    名） 氏名        連絡先 

 

（２）出席しない 


