
 

 

令和３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 

  令和３年２月７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 

(1) 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。） 

(2) 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。 

(3) 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） 

過去２年間の全国高校柔道選手権県予選,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を得た者。 

６ 試合方法 

(1) 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。 

(2) 男子については，東北柔道選手権補欠選手選考のため，準々決勝敗退選手に 

よる５位決定戦を行う。 

７ 審判等 

(1) 最新の「国際柔道連盟試合審判規定」で行う。 

(2) 試合時間は，男女とも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。 

(3) 判定基準は「技あり」以上，または「反則負け」とする。 

 審判は１審制とし，ケアシステムによるビデオ確認を行う。 

(4) 柔道衣は，全柔連柔道衣規格に適合した柔道衣（上衣，下穿はＩＪＦ赤ラベル

及び「ＪＵ」から始まる赤文字のみ可，帯はＩＪＦ赤，青ラベル及び「ＪＵ」か

ら始まる赤文字，黒文字全て可）を着用すること。                     

背中に名字と所属を明示したゼッケンを縫い付けること。(最初から付いていな

い者は出場資格がないものとする。) 【規格外は出場資格を失う】 

 

その方法は次の図の例による。 



 

 

図１ ゼッケンの位置          図２ ゼッケンの縫い付け方 

       

ア 図１の位置に付けること(図２の ·····部分を縫い付けること)。 
イ 名字(姓)は上側２/３，県名は下側１/３で横書きとする。 
ウ 書体は，太いゴシック体(または明朝体)とし，男子は黒色，女子は濃 
赤色とする。 

エ サイズは縦２５～３０cm，横３０～３５cm とする。 

オ 試合直前又は試合中にゼッケンの二重貼付が発覚した場合「不戦負け」又は
「反則負け」が適用される。（代替の柔道衣は認めない。） 

８ 脳震盪対応について（該当者：２０歳未満の選手） 

(1) 大会前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。 

(2) 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（脳神経外科）の精査を受けること｡） 

(3) 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。 
(4) 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 

(1) 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。 

☆ 令和３年１月１７日（日）午後５時まで必着 
(2) 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。 
(1) 全日本柔道選手権大会東北予選会出場者４名 
(2) 全日本女子柔道選手権大会東北予選会出場者３名 
(3) 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） 
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14 新型コロナ感染予防対策について 
(1)  健康記録表提出義務等 

新型コロナウイルスに係るクラスターの発生を予防し、もし感染が発生した

場合の濃厚接触者の追跡を容易にするため、大会参加者（選手、監督、役員、係

員等）は、大会２週間前からの体温と症状の有無を記した「健康記録表」（別記

様式）を当日提出すること。提出しない場合には入場できない。また入場に当た

っては、改めて体温測定を行う。 

健康記録表に異常がある場合や以下の場合には原則入場できない。 

〇 体調がよくない場合（37.5 度を超えるような発熱、咳、嗅覚・味覚に

異常等がある場合） 

〇 同居家族や身近な知人等に感染が疑われる方がいる場合 

   また入場しても発熱や身近な知人等に感染が疑われる方がいる場合 

(2)  具体的な感染予防措置 

全ての参加者（選手、監督、役員、係員等）は、大会会場に入場する場合、

マスクの着用、手洗い、手指の消毒等を確実に実施すること。 

※ 選手も対戦中以外はマスクを着用すること。 

(3)  役員、審判員及び係員の対応 

役員、係員は、ソーシャルディスタンスを確保し、常時マスクの着用を原則 

とする。   

審判員もマスク又はマウスシールドを着装することとする。 

(4)  その他 

本大会は「無観客」で行うこととする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別記様式 健康記録表 (大会２週間用 ) 

令和３年山形県柔道選手権大会  氏名          連絡先（携帯）           

①参加者自身で下記の症状があるかないか記載してください． （大会当日朝まで２週間分記入）  

②ご自身の健康に不安がある際は、医療機関や保健所に直接ご相談ください。 

月 日（曜日） １/２５（月) １/２６（火) １/２７（水) １/２８（木) １/２９（金) １/３０（土) １/３１（日) 
測定した時間  時 時 時 時 時 時 時 

体 温  度 度 度 度 度 度 度 

強いだるさ  あリ・なし あリ・なし あり・なレ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

息苦しさ  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 

のどの痛み  あリ・なし あり・なし あり・なし あリ・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

くしやみ  あリ‘なし あり・なし あり・なし あリ・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

咳 あリ・なし あり・なし あり・なし あリ・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

たん  あリ・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 

味覚の変化  あリ・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 

喚覚の変化  あリ‘なし あり‘なし あり・なし あリ‘なし あり・なし あり・なし あり・なし 

その他（嘔吐・腹痛・下痢等〕               

大会日   

月 日（曜日） ２/１（月) ２/２（火) ２/３（水) ２/４（木) ２/５（金) ２/６（土) ２/７（日) 
測定した時間  時 時 時 時 時 時 時 

体 温  度 度 度 度 度 度 度 

強いだるさ  あリ・なし あリ・なし あり・なレ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

息苦しさ  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 

のどの痛み  あリ・なし あり・なし あり・なし あリ・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

くしやみ  あリ‘なし あり・なし あり・なし あリ・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

咳 あリ・なし あり・なし あり・なし あリ・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

たん  あリ・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 

味覚の変化  あリ・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 

喚覚の変化  あリ‘なし あり‘なし あり・なし あリ‘なし あり・なし あり・なし あり・なし 

その他（嘔吐・腹痛・下痢等〕               



 

 

 


