
第６回 新潟県壮年剣道大会のご案内 

１ 主催  （一財）新潟県剣道連盟 

２ 主管  新潟県高齢剣友会・小千谷剣道会 

５ とき  令和５年１０月１日（日）       

６ 会場  小千谷市総合体育館 

〒 947-0035 新潟県小千谷市桜町 4915  ℡ 0258-83-0077 

７ 大会日程 

（1） 開場・受付           １２；３０～         

（2） 審判会議              １３；００～         

（3） 開会式・演武・競技       １３；３０～        

（4） 閉会式・表彰         １６；００～ 

８ 参加資格 

  (1) 原則として、新潟県内に現住所を有し、全日本剣道連盟会員である者 

  (2) 令和５年１０月１日現在、５０歳以上となる者 

９ 試合種目（団体戦） 

 所属連盟又は所属団体による３人制（混成チーム及び男女混成可） 

 ○ 同一の所属連盟又は所属団体からの出場チーム数は、３チーム以内とする。 

 ○ チームの構成は、先鋒・中堅・大将とし、監督は選手を兼ねることができる。 

 ○ オーダーの編成は、年齢の若い順とする。  

○ 補員と交代する場合は、試合開始前に審判主任に申し出て選手交代を行う。但し、交代 は 

1 回のみとし、選手編成は若い年齢順に組替え直すこと なお、参加申込書に記載した補員

以外の選手変更は、監督・代表者会議に諮り決定する。 

10 競技規則 

  全日本剣道連盟の剣道試合・審判規則及び同細則並びに本大会の申し合わせ事項による。 

11 競技方法  

(1) 予選リーグ戦を行い、各グループの上位２チームによる決勝トーナメント戦を行う 

（参加チ ーム数によって変更することがあります。）。  

(2) 試合は３本勝負とし、試合時間は３分とする（試合時間内に勝敗が決しない場合は、 

引分けと する。）。  

(3) 順位決定は、次の順序で行う。  

（予選リーグ戦）  

①  チームの勝数が多い順とする。  

②  チームの勝数が同数の場合は、チームの引分け数の多い順とする。  



③  ①②が同数の場合は、チームの勝者数の多い順とする。  

④  ①②③が同数の場合は、チームの総本数の多い順とする。  

⑤  上位２チームを決めるにあたり①②③④が同数の場合は、代表決定戦を行う。  

⑥  代表決定戦は、当該試合で先に引分けとなった選手間で行う（１本勝負）。  

（決勝トーナメント戦）  

① 代表決定戦は、当該試合で先に引分けとなった選手間で行う（１本勝負）。 

12 表  彰 

  各競技種目とも、第１位から第３位まで表彰する（３位決定戦は行わない。）。 

13 参 加 料 

  ３，０００円（保険料は、主催者負担） 

15 申込み   

参加希望者は、所定の「参加申込書」に必要事項を記載し、下記の申込先に送付してください。

参加料の振込みをもって受付完了とします。 

   なお、参加申込み後に参加取消した場合は、一括代金の返金はしません。 

 

申込先（問合せ・連絡先） 〒９５０－１１０４ 

新潟市西区寺地２２５－７１ 

新潟県高齢剣友会 新潟県壮年大会事務局 

                   事務局長 青柳 利則  携帯：090-7613-4122 

                                      

振込先（郵便振替払込書） 

加  入   者 新潟県高齢剣友会  

口座記号番号  ００５７０－３－８５７２９ 

       

16 申込み期限  令和５年９月１１日（月） 必着 

17  そ の 他 

 (1) 組合せは、主管の新潟県高齢剣友会が行います。 

(2) 念のため、保険証を持参してください。 

(3) この参加者募集・競技実施要項は、新潟県剣道連盟のホームページに掲載されます。 

(4) 全剣連ガイドラインを遵守し、試合中は面マスク又はマウスシールドのどちらか着用をお願

いいたします。 


