
第 13 回顕彰天草四郎時貞剣道大会実施要項 

１ 目  的 この大会は、上天草市の誕生（平成 16 年）及び天草四郎時貞の

功績を顕彰し、青少年育成の発展と剣道愛好者相互の親睦及び

技術力の向上に努め、活気ある上天草市の魅力醸成を図るもの

である。 

２ 主  催 上天草市教育委員会 

３ 協  力 上天草市剣道連盟、天草剣道連盟 

４ 期  日 平成２９年１１月１２日（日）受 付 午前８時００分から 

                     開会式 午前８時３０分から 

５ 会  場 上天草市松島総合センター「アロマ」メインアリーナ 

６ 参加資格 本大会の参加資格は次のとおりとする。 

（１）選手は学校又は道場剣道部会員である小学生から中学生

までとし、スポーツ傷害保険等の加入者であること。 

（２）チーム編成は全部門において学年の順番を問わない。 

（３）中学３年生も参加可能とする。 

（４）各団体 1名の審判員を出すこと。 

７ 実施部門 次の４部門による団体戦とする。 

（１）小学４年生以下の部３人制 

（２）小学生代表の部５人制 

（３）中学生の部５人制 

（４）中学生女子の部３人制 

８ 試合方法 全日本剣道連盟試合及び審判規則、同細則並びに本大会の実施

要項により行い、方法及び時間は次のとおりとする。 

（１）小学４年生以下の部 

① 全試合トーナメント方式で行う。 

② 試合時間は２分間とし、準決勝からは３分間とする。 

③ ３本勝負による試合を行い時間内に勝負が決しない場 

合は引き分けとする。 

④ 勝者数及び総本数が並んだ場合、オーダーの中から任

意の代表者による代表戦を行う。代表戦は３分１本勝

負とし、勝負が決するまで行う。 

（２）小学生代表の部、中学生の部、中学生女子の部 

① 予選リーグ及び決勝トーナメントによる試合を行う。 

② ３団体リーグの場合上位１団体、４団体リーグの場合

上位２団体が決勝トーナメントへ進むことが出来る。 

③ 予選リーグの試合時間は２分間とし、決勝トーナメン

トは３分間とする。 

④ ３本勝負により試合を行い、時間内に勝負が決しない

場合は引き分けとする。 

⑤ 予選リーグにおける団体の順位は、勝率により決定す



ることとし、同率で並んだ場合は勝者数、それも同数

の場合は総本数により決定する。すべて同数の場合に

はオーダーの中から任意の代表者による代表戦を行う。

代表戦は３分１本勝負とし、勝負が決するまで行う。 

⑥ 決勝トーナメントにおける団体の勝敗は、勝者数の多

い団体、総本数の多い団体の順に決定する。勝負が決

しない場合はオーダーの中から任意の代表者による代

表戦を行い、時間無制限１本勝負とし、勝負が決する

まで行う。 

（３）異議申し立ては、試合中に限り団体の監督からコート主 

任に申し出ること。他は一切認めない。 

（４）オーダー表は、申込書に記入したオーダーで、受付時に

提出すること。やむを得ず変更がある場合は、受付時に

申し出ること。オーダー表提出後の選手変更は認めない。 

９ 表   彰 優勝団体には賞状、優勝トロフィー及び金メダルを授与する。 

※小学生代表の部、中学生の部及び中学生女子の部は併せて 

優勝旗を授与します。 

準優勝団体には賞状及び銀メダルを授与する。 

３位の団体には賞状及び銅メダルを授与する。（２団体） 

10 申 し 込 み 上天草市公式ホームページから申込書をダウンロードし必要

事項を記入の上、下記の担当へ E-mail にて申し込みください。

参加費は、大会当日に受付にてお支払いください。 

 

        上天草市教育委員会 社会教育課 担当：今田 太 

        E-mail imada-d@city.kamiamakusa.lg.jp 

 

11 問い合わせ 〒８６１－６１９２ 上天草市松島町合津７９１５番地１ 

        上天草市教育委員会 社会教育課 担当：今田 太 

        電 話 ０９６９－２８－３３８０（直通） 

        ＦＡＸ ０９６９－５６－２１３４ 

12 申込み期限 平成２９年１０月２日（月）午後５時必着 

13 参 加 料 １団体あたりの参加費は以下のとおりです。 

       小学４年生以下の部 ３，０００円 

        小学生代表の部   ５，０００円 

       中学生の部     ５，０００円 

       中学生女子の部   ３，０００円 

14 安 全 処 置 大会時の事故、けが等については参加者各自の責任とする。 

        なお、大会当日は以下の病院が当番医となっています。 

        当番医 ○○医院 電話○○〇（   ）〇〇〇 

        ※当番医が決まり次第、記載します。 

15 そ の 他 オーダー表・紅白タスキ（選手分）を持参する事。 

mailto:imada-d@city.kamiamakusa.lg.jp

