
平成３０年１２月９日   

 
 
 各地区柔道連盟会長  殿 
 高・中体連柔道専門部長  殿 
 山形県柔連登録団体代表  殿 

 
 

山形県柔道連盟 
会 長 二 戸 昭 夫（公印省略） 

 
 
   平成３１年山形県柔道選手権大会について（ご案内） 

寒気きびしき折柄 あわただしい師走となり，何かとご多用のことと存じます。

 また，日頃,本連盟の運営各般にわたり，多大なご支援ご協力を賜り大変感謝い

たしております。 

 さて，標記大会について，下記のとおり開催いたします。本大会は平成３１年

３月３日（日）岩手県宮古市で開催される「東北東西対抗柔道大会」及び「全日

本柔道選手権大会」への出場権を争う「東北柔道選手権大会」の山形県代表選手

を選考する当連盟主催最大の大会でもあり，本県代表が全日本柔道選手権大会に

出場することが山形県柔道のさらなる斯道発展に寄与するものと思料いたします。 

 つきましては，各地区柔道連盟，高・中体連，当連盟登録各団体及び本県に来

春Ｕターンする選手からの多数の参加について，よろしくお取り計らいお願いい

たします。 

記 

１ 大会名  

平成３１年山形県柔道選手権大会 

２ 日 時 

  平成３１年２月３日（日） 午前９時３０分（開会式） 

３ 場 所 

  山形県総合運動公園内武道館  

〒994-0000 山形県天童市 山王 1-1  TEL 023-655-5900（代表） 

４ その他 
  大会要項は，別添のとおり。 

 
 
             〒990-2161 

             山形県柔道連盟事務局長 縄 野 一 史 

             ℡：090-8505-8908 FAX：023-641-8818 

             Emai1：abusan23@gmail.com（事務局あて） 

 



 

 

平成３１年山形県柔道選手権大会実施要項 
 

 

１ 日 的 

県内居住の選手を対象に試合を行い，更なる技能等の向上を図る。 

２ 主 催 

  山形県柔道連盟 

３ 日 時 

  平成３０年２月３日（日） 午前９時３０分（開会式） 

                             同 ９時００分（審判監督会議） 

４ 場 所 

  山形県総合運動公園内武道館  

〒994-0000 山形県天童市 山王 1-1  TEL 023-655-5900（代表） 

５ 出場資格 

⑴ 選手は県内に居住，勤務，在学のうち，何れかの条件を満たすこと。 

  （卒業，転勤等により上記条件を満たすことが確定している場合には，出

場できる。ただし，この場合，速やかに登録変更の手続きを行わなければ

ならない） 

⑵ 選手 は日本国籍を有し，全日本柔道連盟に登録していること。 

⑶ 参加条件（これを満たしていない者の出場は認めない｡） 

  ア 高校生の出場条件（男子のみ） 

平成３０年度のインターハイ県予選，国体県予選及び新人戦の何れか

においてベスト４以上の成績を収めた者。 

  イ 中学生の出場条件 

    女子に限り，中学２年生以上で当該保護者の承諾書を得た者。 

６ 試合方法 

  男女とも無差別のトーナメント戦とし，３位決定戦を行う。 

７ 審 判 

⑴ 国際柔道連盟試合審判規定（2018-2020）で行う。 

⑵ 試合時間は男子女子とも４分間とする。スコアに差が無い場合はゴール

デンスコアによる時間無制限の延長戦を行う。 

⑶ スコアが高い方を勝ちとする。 

⑷ スコアは「一本」「技あり」とし,「技あり」が２つで合せ技「一本」 と

する。抑え込みの時間は２０秒で「一本」，１０秒以上で「技あり」,でとす

る。 

８ 脳震畳対応について（該当者：２０歳未満の選手） 

⑴  大会 前１ヶ月以内に脳震畳を受傷した者は，脳神経外科の診察を受

け，出場の許可を得ること。 

⑵  大会 中,脳震畳を受傷した者は,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（脳神経外科）の精査を受けること｡） 



⑶  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。 

⑷  当該 選手の指導者は大会事務局及び全柔連に対し，書面により事故報

告書を提出すること。 

９ 受 付 

  大会当日，午前８時４５分から同９時１５分までとする。 

10 表  彰 

  第３位まで表彰し，優勝者には優勝杯を授与する。 

11 出場申込み 

 ⑴ 出場を希望する者は，所定の申込書に必要事項を記載の上，以下の期日

まで必着の手続きをとること。 

☆ 平成３１年１月１１日（金）午後５時まで必着 

⑵ 申込先及び照会先 

   〒990-2161 

   山形県柔道連盟事務局長 縄 野 一 史 

   ℡：090-8505-8908 FAX：023-641-8818 

   e-mai1：abusan23@gmail.com（事務局あて） 

   ＊ メールでの申し込みを推奨します（当連盟 HP に申込フォームを掲

載します）。 

12 参加料  

１人 １，５００円（傷害見舞金を含む） 

＊大会当日受付で徴収するので必ず納めること。 

13 その他 

  本大会の成績をもとに強化委員会で以下の選手を決定する。 

⑴  全日本柔道選手権大会東北予選会出場者４名 

⑵  全日本女子柔道選手権大会東北予選会出場者３名 

⑶  東北東西対抗柔道大会県代表選手８名 

男子～５段以上１名，４段１名，３段以下２名，補欠１名 

女子～２名，補欠１名（段位制限なし） 

 

 

 

 

 


