
第 １ １ 回 静岡県柔道協会長杯中学校柔道大会 実施要項 

 

１  主 催  静岡県柔道協会 

２ 主 管   静岡県中学校柔道専門部 

３ 日 時   令和４年 ５月 ４日（水）       

       ・開場、受付 １２：１５～ ・審判監督会議 １２：３０～  

４  会 場   静岡県武道館 〒426-0067  藤枝市前島２丁目１０－１   Tel:054-636-2332 

５ 参加資格及びチーム編成 

⑴  参加資格 各支部より選出された男女４チームが参加し、男女とも１２チームとする。 

 ⑵ チーム  

  ア 各中学校男女１校１チームとする。 

  イ 監督は１名（校長、教職員）、コーチ１名（学校長が認めた者）、選手は男子５名、女子３

名とする。また、補員は男女ともに２名以内とする。 

  ウ 体重の最も重い者を大将とし、以下体重順に編成する。補員を選手として繰り入れる場合 

    も、同様に体重順に編成する。また、一旦退いた選手の再出場はできない。 

    エ 選手が男子５名または女子３名に満たない場合は、選手を後ろ詰めにする。 

６ 参加費 男子１チーム ４０００円  女子１チーム ３０００円 ※当日の受付にて集める。 

７  申し込み  ・各学校長からの申し込みとする。 

        ・申込用紙に記入し、４月２２日（金）までに郵送で下記まで提出する。 

⦿東部支部 〒417-0001  富士市今泉１９５５ 

 吉原第二中学校 金指雄基 Tel:0545-51-1115   Fax:0545-51-1116 

⦿中部支部 〒424-0902  静岡市清水区折戸３丁目２０－１ 

静岡翔洋高等学校・中等部 朝比奈竜真 Tel:054-334-1851   Fax:054-334-0827 

⦿西部支部 〒434-0015  浜松市浜北区於呂２９６１ 

浜北北部中学校 星野祐樹  Tel:053-588-7241   Fax:053-588-7261 

８ 競技規定 

 (1) 審判規定 

    国際柔道試合審判規定及び少年規定 ・少年申し合わせ事項による。 

 (2) 試合方法  

  ア 男女とも点取り試合形式で行う。 

イ 試合時間は３分。勝敗の基準は「技有または僅差（指導差２）」以上。トーナメント方式で

同点の場合は代表戦を行う。代表戦は、任意の選手で行い、両者にポイントがない場合、ゴ

ールデンスコアを（無制限）行う。 

ウ 男女とも参加１２チームを、３チームずつ４組に分け、各組リーグ方式で予選を行い、各組

の１位４チームによって決勝トーナメント方式を行う。 

エ 予選のリーグ方式の順位は、次の方法によって決定する。 

   ① 勝ち、分け、負けの率  

   ② 同等の場合は、勝ち数、勝ちの内容、負け数、負けの内容の順 

   ③ 上記で同等の場合は、１名による代表戦（３校同等の場合は、３名によるリーグ方式） 

  オ 男女とも３位決定戦を行う。 



 (3) 組み合わせ  各支部代表者による抽選によって決定する。 

 (4) 選手変更 

  ア 申し込み後、選手の変更や追加登録は認めない。 

  イ 大会当日の選手変更については、事前に申し込みをした登録選手での交替のみとする。 

 (5) 柔道衣  

ア 試合用柔道衣規定の条件を満たすこと。 

  イ 背中にゼッケンをつけること。（下図参照） 

    ウ 女子のＴシャツは無地の白とする。（ワンポイントは可） 

 (6) 脳震盪の扱いについて 

ア 大会１ヶ月以内に脳震盪を受傷した者は、脳神経外科の診察を受け、出場の許可を得ること。 

イ 大会中、脳震盪を受傷した者は、継続して当該大会に出場することは不可とする。なお、至

急、専門医の検査を受けること。（脳神経外科） 

ウ 練習再開に際しては脳神経外科の診察を受け、許可を得ること。 

エ 当該選手の指導者は、大会事務局及び全柔連に対し、書面により報告書を提出すること。 

(7) 絞め技について、選手及び指導者は下記事項を遵守する。 

  絞技を禁止とし、施した場合には「指導」とする。故意ではなかったが、絞技および関節が

極まった場合は、「待て」とする。 

 (8) その他 

ア 団体戦の各チームでメンバー表を作成し，当日持参する。 

    ＊模造紙約１／３の用紙に、下記の要領で作成する。  
 

                 男子メンバー表：例                     女子メンバー表：例  

                   先鋒   次鋒   中堅   副将   大将   学校名                  先鋒       中堅       大将       学校名 
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            30 

            ㎝ 

      約 
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      ㎝ 

    
 

 約80㎝    約80㎝  
 

      ＊ゼッケンについて   

             ・学校名、名字の入ったゼッケンを柔道衣に縫いつけること。 

             ・サイズは縦25～30㎝、横30～35㎝。 

  5～10㎝ 

 鈴 木 

○ ○ 

 

             ・名字（姓）は上側2/3に、学校名は下側1/3に記入。 

         ・後ろ襟から5～10㎝下の位置に、周囲と対角線を縫うこと。 

             ・男子は黒、女子は赤とする。 

   

 

 

 

 

９ 表 彰  男女とも優勝校に優勝杯を与える。上位４チームまでに賞状を与える。 

10 その他  

(1) 試合当日の傷害保険は、本協会が負担加入する。負傷等は、保険の範囲内で対応する    

   が、以後の責任は負わない。 

 (2) 試合中の負傷については、応急処置は行うが、以後の責任は負わない。 



 (3) マイクロバス、大型バスの駐車はできない。各校で駐車場の確保をすること。 

(4) 今回の優勝、準優勝支部は、令和４年度の中体連夏季県大会の支部の出場枠数に加算される。

また、シードの参考とする。 

(5) 新型コロナウイルス感染症対策として、大会前２週間（４月２０日～）は健康観察カードに記

入をし、監督・コーチ・選手分を当日受付にて提出する。 

(6) 会場は役員・審判・監督・コーチ・選手以外の入場はできない。（無観客） 

 

 
新型コロナウイルス感染症対応について 

大会開催については、新型コロナウイルスの感染状況に応じて判断をします。なお、大会に関する

情報については各地区部長を通して連絡をします。 



◆男子団体の部　

順位 氏　 名 学年 段級 身　長  体　重  

監督

コーチ

 大

 副

 中

 次

 先

 補

 補

◆女子団体の部　

順位 氏　 名 学年 段級 身　長  体　重  

監督

コーチ

 大

 中

 先

 補

 補

◆審判をお願いできる方　 顧問名

コーチ名

   　  　                       上記の通り、参加申し込みます。

令和３年　　　月　　　日 
                                                                             

学校名 中学校

    　　　　                        　   学校長 印

参　　加　　申　　込　　書　

第１０回静岡県柔道協会長杯中学校柔道大会





令和４年度 会長杯支部大会 健康記録表 

学校名                              氏名_                      保護者                  印  

・下記の症状があるかないか記載してください。 （練習直前または当日朝に記入） 

月日 (曜日) 
／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

／ 

(  ) 

練習あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

測定した時間 ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： 

体 温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

強いだるさ               

息苦しさ               

のどの痛み               

くしゃみ               

咳               

たん               

味覚の変化               

嗅覚の変化               

その他 
（嘔吐・腹痛・下痢等） 

              

※症状がある場合は、○を記入してください。（花粉症による症状については記入しないでください。） 

※出場選手並びに監督、審判員は、大会当日受付に提出してください。（提出がない場合は、入場はできません。） 


