
 

 

 

平成 30年度 

第 31回 火の国旗全国高等学校空手道優勝大会 

 

 

 

 

実 施 要 項 
 

 
 

 

 

主 催  熊 本 日 日 新 聞 社 

熊 本 県 空 手 道 連 盟 

共 催  熊 本 県 高 等 学 校 体 育 連 盟 

後 援  公 益 財 団 法 人 全 日 本 空 手 道 連 盟  

     公益財団法人全国高等学校体育連盟空手道部 

熊 本 県 教 育 委 員 会 

熊 本 市 教 育 委 員 会 

公 益 財 団 法 人 熊 本 県 体 育 協 会 

         Ｔ Ｋ Ｕ ・ Ｋ Ｋ Ｔ ・ Ｋ Ａ Ｂ  

Ｒ Ｋ  Ｋ 

                        （依頼中） 

 

 

 

 



１． 期日      平成30年５月３日（木）  ～ ５日（土） 

        ※本大会 ５月４日（金） 

２．会場      熊 本 市 総 合 体 育 館 

          熊本県熊本市中央区出水２丁目７－１ （☎０９６－３８５－１０１０） 

３．大会日程 

５月３日（木） 

   日  程    時  間 会   場 

練習試合  １２:００～１５：００ 
大体育室・中体育室・小体育室・武道場 

※武道場は9時より使用出来ます。 

開会式 
１５：３０～整列  中体育室にご集合ください。 

１６：００～開始  大体育室 

監督会議 １４：００～  青年会館ホール（２階） 

    

５月４日（金） 

   日  程     時  間 会   場 

審判会議    ０８：００～  青年会館ホール（2階） 

開 式 ０８：３０～ 大体育室 

   競技開始    ０８：４０～   大体育室 

   ５月５日（土） 

   日  程     時  間 会   場 

錬成会（練習試合）  ０９：００～１２：００ 大体育室 

４．競技種目 

 

男 子 団 体 組 手 

女 子 団 体 組 手 

 

５． 参加資格 

（１）全国高体連の加盟校であり、男女１チームづつとする。 

  （２）平成30年度（公財）全日本空手道連盟に登録を完了した者であること。 

  （３）年齢については平成12年4月2日以降に生まれた者とする。但し、出場回数は３回までとし、同一 

学年での出場は１回限りとする。 

  （４）統廃合の対象となる学校については、該当校を含む合同チームによる大会参加を認める。  

  （５）転校後６ヵ月未満の者の参加を認めない。（外国人留学生もこれに準ずる）但し、一家転住等のやむ 

     を得ない場合は、在学する学校長の許可があればこの限りではない。 

（６）出場する選手はあらかじめ健康診断を受け、在学する学校長の承認を必要とする。 

（７）外国人留学生の参加について 

   出場選手の過半数を超えない範囲で出場を認める。 

 

 



６． 参加人数 

監   督 コ ー チ マネージャー 選   手 

   1名  1名   1名  8名以内 

７．競技規定 

（１）競技規定 

   ①平成30年度（公財）全日本空手道連盟競技規定で行う。 

   ②1分30秒フルタイムの６ポイント差で行う。 

      なお、準決勝より決勝までは、2分間フルタイムの8ポイント差で行う。 

   ③ルール違反の申し出については、次の選手が呼ばれるまで、ただし、大将においては、 

     チームの勝ちコールがあるまでに申し入れることとする。 

（２）競技申し合わせ事項 

① 学校対抗のトーナメント方式で、それぞれ団体戦を勝ち抜き方式で行う。 

② オーダーの変更は登録メンバー内であれば、変更自由である。 

試合ごとにメンバー表を提出すること。 

③ 引き分けの場合は、大将戦にて決定する。 

④ 棄権の場合は、5人抜きに含まれない。  

   ◎その他 

①  組手競技は、全空連・全国高体連空手道部指定の安全具を着用する。 

・男 子 

 拳サポーター（赤色・青色のもの）、金的サポーター、ボディープロテクター、 

ニューメンホー、インステップガード・シンガード（以上5点） 

・女 子 

  拳サポーター（赤色・青色のもの）、ボディープロテクター、ニューメンホー、 

インステップガード・シンガード（以上4点） 

  安全具不備の場合出場不可とする。 

８．参加申込 

（１）各参加校は、熊本県空手道連盟ホームページからの申込をお願いします。 

※データーで支払い済証の添付をお願いします。 

（２）平成 30年４月１2日（木）17：00まで（期日厳守） 

（３）振込み方法 

    ※必ず振込みにて納入ください。 

郵便振替   口座番号 ０１９３０－８－１６８３３    加入者名 熊本県空手道連盟 

    ※他行からの送金については、 店番 一九九  番号 １６８３３ 

９．参加費 

   男子  １５，０００円     女子   １５，０００円 

 

10．組み合わせ 

  大会組み合わせ抽選は４月15日（日）に主催者において行う。 

 



 

 

11．表彰 

     １位（男女）  優勝旗及びトロフィー  賞状  金メダル９個 

     ２位（男女）              賞状  銀メダル９個 

     ３位（男女）              賞状  銅メダル９個 

     ５人抜き（男女）            賞状  楯 

     ※連続出場校（１０年 ） 

12．その他 

 （１）宿泊、弁当、航空券については、同封の申し込み用紙により指定業者あてに直接申し込み、若しくは各 

    校でお申し込み下さい。 

 （２）競技中負傷した場合は、主催者において応急処置をするが、その後は、自己の負担・責任で治療するこ

ととします。尚、万が一に備え選手各自で保険証を必ずご用意下さい。 

 （３）参加選手は該当校の校長が認めた者が引率して下さい。 

 （４）参加選手は道着左胸に学校名、左袖に県名を黒字で明記してください。 

    但し、スクールカラーは認めます。 

 （５）監督・コーチは、試合会場においてはＹシャツ・スラックスを着用してください。 

 （６）監督会議は、  熊本市総合体育館青年会館ホール  にて行います。 

 （７）会場使用上の注意事項 

    ① 喫煙・飲食は指定された場所で行い、ゴミはすべて各自でお持ち帰りください。 

    ② 館内ロビー・通路での練習・ウォーミングアップ等は他の利用者の迷惑になりますので禁止します。 

      また、駐車場でのウォーミンクアップ等は非常に危険で、特に開館前の早朝からのウォーミング 

アップ等は、近隣の住民の方々から騒音等の苦情が寄せられますので禁止します。 

③ 引率される先生は、選手及び応援者の態度や行動など十分に注意し、トラブル等に対しては責任を 

持って対処してください。尚、施設の器物破損は自己責任でお願いします。 

④ 体育館駐車場が満車の場合には、係員の指示に従って下さい。 

⑤ 前日及び当日の場所取りは、出来ません。 

    

  ※大会要項は「熊本県空手道連盟」ホームページからダウンロード願います。 

      申し込みはホームページに投稿願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成30年度 

第３１回火の国旗全国高等学校空手道優勝大会 

参 加 申 込 書 【男 子】 

学 校 名 
フリガナ フリガナ 

学校長名                 ㊞  

学校所在地 
〒 

ＴＥＬ    －    －         ＦＡＸ    －     － 

監 督 名 
フリガナ  

     申し込み責任者名・連絡先  

コ ー チ 名 
フリガナ フリガナ 

 氏  名 

マネージャー 
フリガナ ＴＥＬ（携帯） 

Mail  

 

 フ リ ガ ナ 
学年 段・級位 生 年 月 日  全空連会員番号 

選   手   名 

１ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

２ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

３ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

４ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

５ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

６ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

７ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

８ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

※ 全空連会員番号又は、申請中での記載可。 

※ 3日の練習試合に（参加 する ・ しない ）  

５日の（練習試合）に（参加 する ・ しない ）どちらかに○をつけて下さい。 

審判への協力（ 出来る ・ 出来ない） どちらかに○をつけて下さい。 

※出来る場合ご回答ください。 

 

 氏名              ・審判資格        



平成３０年度 

第３１回火の国旗全国高等学校空手道優勝大会 

参 加 申 込 書 【女 子】 

学 校 名 
フリガナ フリガナ 

学校長名                 ㊞  

学校所在地 
〒 

ＴＥＬ    －    －         ＦＡＸ    －     － 

監 督 名 
フリガナ  

     申し込み責任者名・連絡先  

コ ー チ 名 
フリガナ フリガナ 

 氏  名 

ＴＥＬ（携帯） 

Mail 
マネージャー 

フリガナ 

 

 

 フ リ ガ ナ 
学年 段・級位 生 年 月 日  全空連会員番号 

選   手   名 

１ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

２ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

３ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

４ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

５ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

６ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

７ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

８ 
   

Ｈ   ・  ・ 
 

 

※ 全空連会員番号又は、申請中での記載可。 

※ 3日の練習試合に（参加 する ・ しない ）  

５日の（練習試合）に（参加 する ・ しない ）どちらかに○をつけて下さい。 

審判への協力（ 出来る ・ 出来ない） どちらかに○をつけて下さい。 

※出来る場合ご回答ください。 

 

 氏名              ・審判資格        


