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令和５年度 ジュニア強化指定選手選考会の実施について 

 

１．選考会目的について 

  将来、日本を代表する選手や県内外において活躍できる選手の育成、また選手としてのみならず、

指導者として山形県空手道連盟を担う人材を育成することを目的とし、現小学３年生から中学２年

生までを対象とした標記選考会を実施いたします。 

  選考会では形・組手選手共に当該学年男女各４名程度の選考を考えております。 

  本連盟では選ばれたことに誇りと自覚を持ち、空手道のみならず何事にも真剣に取り組む人物を

長期に渡り育成していきたいと考えております。何卒ご協力の程宜しくお願い申し上げます。 

 

２．参加対象選手 

 （１）下記の(2)～(7)までの個人種目において該当する現小学３年生から中学２年生までの選手 

 （２）令和４年度ジュニア強化指定選手 

 （３）令和４年度の全日本少年少女空手道選手権大会、全国中学生空手道選手権大会、令和３年度

全国中学生空手道選抜大会において入賞した選手 

 （４）令和４年度の東北少年少女空手道選手権大会、全日本少年少女空手道選抜大会東北地区予選

会、東北中学生空手道選抜大会、東北中学生空手道選抜大会においてベスト８まで入賞した

選手 

 （５）令和４年度の全少・全中県予選会、県ジュニア選手権大会、県ジュニア選抜大会、未来くん

杯県予選会においてベスト４までの入賞者 

 （６）強化委員から推薦された選手 

 （７）上記以外の選手で所属長が推薦する選手（４名以内） 

 

３．選考方法 

 （１）一次選考：実績による選考 

     ※一次選考において合格した選手は二次選考を受ける必要はありません。 

 （２）二次選考：実技選考 

     ※ただし、二次選考合格者は各学年の当該種目に若干名の補充とする 

 

４．参 加 費 

 （１）１，５００円（１人１種目） 

 （２）参加申し込み後、諸事情により二次選考会が開催されない場合は、二次選考会参加者のみ参

加費を返却する。 

     

５．申込期限  令和５年２月２４日（金）必着 

 

６．申込方法  申込書は所属団体ごとにとりまとめてメールで提出（メールがない場合は郵送） 

し、参加費については下記の郵便口座（ゆうちょ銀行）に振り込むこと。 



       【申込先】  E-Mail  aoikato0421@gmail.com 

                     〒999-3730  東根市中央南 2丁目 4-25 加藤葵 宛 

              TEL  080-44013837   

       【振込先】 

         記 号  １８５５０ 

         番 号  ２５９０８４１ 

         口座名  山形県空手道連盟ジュニア強化部 

 

７．一次選考合格基準 

  下記（１）～（３）の要件のいずれかを満たす者 

   （１）全日本少年少女空手道選手権大会、全国中学生空手道選手権大会、全国中学生空手道 

選抜大会（令和３年度）の入賞者 

   （２）東北少年少女空手道選手権大会、全日本少年少女空手道選抜大会東北地区予選会、東 

      北中学生空手道選手権大会、東北中学生空手道選抜大会のベスト８まで入賞した選手 

   （３）全少・全中予選会、県ジュニア選手権大会、県ジュニア選抜大会、未来くん杯県予選 

会において２回以上ベスト４に入賞した選手 

 

 ※一次選考合格者発表  令和５年３月６日（月） 県連ＨＰにて発表 

 

８．二次選考会について 

 （１）形：２回連続して演武する（演武する形は下記のとおりとする） 

    ①現小学３年～５年生：１回目 基本形から選択する 

                ２回目 上記の演武していない形、第１･２指定形から選択する 

    ②現小学６年～中学生：１回目 第１指定形から選択する 

               ２回目 得意形から選択する（但し、基本形は除く） 

 

 （２）組手：同学年での組手試合制を行う。（正味１分程度、２試合程度） 

 

（３）期 日  令和５年３月１９日（日） 

 

（４）場 所  山形県総合運動公園 剣道場（天童市山王 1-1 TEL 023-655-5900） 

 

（５）日 程  詳細は参加申し込み後ＨＰに掲載する。 

 

９．持ち物  空手道用具一式、赤・青帯（組手選手のみ）、入場者連絡先確認用紙 

 

１０．新型コロナウイルス感染症対策について 

 （１）本選考会は「山形県空手道連盟 感染拡大防止ガイドライン」に沿って運用する。参加者は

ガイドラインを熟読し、感染者を発生させないようにすること。 

 （２）感染症拡大の状況及び緊急事態宣言の発令によっては中止する場合もある。 

 （３）当日、以下の状態に該当する場合は参加を見合わせること。 

    ①発熱、咳、咽頭痛などの症状がある場合 

    ②同居家族や身近な知人に感染が疑われる場合 

    ③過去７日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への

渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

 （４）当日、以下の感染予防について会場内でアナウンスを行うが、参加者は事前に周知徹底の 
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うえ参加すること。 

①不織布マスクの着用（選手自身の試合時を除く） 

    ②手洗い、手指消毒の徹底 

    ③ソーシャルディスタンスの確保 

    ④大きな声で会話をしないこと 

    ⑤感染防止のために主催者が取り決めた措置の遵守、指示に従うこと 

    ⑥握手、ハイタッチ、ハグなどは行わないこと 

  （５）報告義務 

     選考会終了後、１週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、選考会主催者

に対し速やかに報告すること。 

  （６）感染症防止のため、主催者が取り決めた措置に従うこと。また、選考会参加者は入場者連

絡先確認用紙を受付時に提出すること。 

  （７）新型コロナウイルス感染症拡大の防止対策として選手、役員、審判員以外の会場への入場

を認めない。 

 

１１．その他 

 （１）領収書が必要な方は事前にご連絡ください。 

 （２）二次選考会開催日当日、新型コロナウイルス感染症やインフルエンザ等において欠席を 

余儀なくされた場合に限り実績を考慮し、令和５年度強化指定選手に組み入れる場合が 

ある。 

（３）選考会結果発表：３月２４日（月） 県連ＨＰにて発表 

 （４）当日は医師がおりませんので怪我等の処置は応急処置のみとし、その後は速やかに医師 

の診察を受けてください。 

  （５）別添「令和５年度ジュニア強化指定選手選考会 有資格選手名簿」にて参加資格のある 

選手を記載しましたので参考にしてください。 

  （６）強化指定選手は特段の理由がない限り、強化練習会や県連強化事業に積極的に参加して 

ください。 

  （７）問合せ先：ジュニア強化部長 梁瀬伸祐（080-5229-3499） 


