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第２５回神奈川県社会人団体対抗柔道大会要綱 

 
１．日  時：令和７年９月２８日（日） 午前９時３０分～開会式 
 
２．会  場：神奈川県立武道館 
       横浜市港北区岸根町７２５ TEL：０４５－４９１－４３２１ 
 
３．主  催：神奈川県実業柔道連盟 

 
４．後  援：神奈川県柔道連盟 
 
５．参加資格：原則として神奈川県在住、在勤の社会人で全柔連登録されている者 
 
６．試合種目：１）試合種目は次の３部制とし、それぞれの優勝団体者を決定する。 

及び方法   ①第１部：３人制、段無制限  
            選手の配列は自由とし、試合５分前に必ずオーダー表を提出する。 

②第２部：３人制、合計６段  
            選手の配列は自由とする。 

③第３部：３人制、合計３段  
              選手の配列は自由とする。 
       ２）１チームは監督、選手３名、補欠１名、の計５名をもって構成する。 
       ３）試合は各部ともトーナメント戦にて行う。（但し、参加チーム数によりリーグ戦と

なる場合がある。） 
       ４）無段者は段を“０”でカウントする。 
       ５）メンバー変更は試合開始までとし、試合開始以後は認めない。ただし、 
         補欠の登録のある場合、選手に事故が生じたときはその欠員配列にそのまま 

位置する。ただし、合計段数を上まわらない事。さらに欠員を生じた場合は、 
欠員のまま試合を行い、欠員相手を不戦勝とする。 

６）選手は所属・氏名のゼッケンを着用のこと。 
 
７．審判規定： 国際柔道連盟試合審判規定及び本大会申し合わせによる。 

１）試合時間は４分とする。 
２）判定基準は有効以上とする。 
３）勝敗が同内容の場合は代表戦を１回行い、有効以上または旗判定で勝敗を決する。 

 
８．申し込み：１）申し込み期日：令和７年９月１２日（金）必着のこと。（期日厳守ください） 

方法   ２）申し込み方法：申込書をメールにて送付願います。 
       ３）申し込み先 ：事務局 藤田宛 メールアドレス naoya.fujita.v55@mail.toshiba 
                                    
       ４）お問い合せ先：神奈川県実業柔道連盟事務局 藤田 直哉 

携帯番号：090-8854-3604 
※電話がつながらない場合はｼｮｰﾄﾒｰﾙにてお問い合わせ下さい。 
 
 
 
 



９．参加費用：大会参加費として、各部とも１チームにつき１０，０００円参加申し込みと同時に 
及び納入 納入願います。 
方法   ＊銀行振込先： 

         横浜銀行御幸支店（８２３）口座番号０２６００４８（普通預金） 
         神奈川県実業柔道連盟 担当 吉村耕一 
 
１０．表彰    １）各部１．２．３位に賞状が贈られる。 
         ２）出場選手全員に参加記念賞が贈られる。 
 
１１.そ の 他：１）駐車場がございませんので、お車でのご来場はご遠慮願います。 

２）参加選手全員について主催者の費用負担で傷害保険に加入する。試合中の不慮

の負傷(事故)及び疾病に対して応急処置を施すが、それ以外の責任は負わない。 

選手は健康保険証を持参すること。                              

３）全柔連登録について、当柔道連盟より登録を依頼されたい団体、個人の方がい

らっしゃいましたらお受けいたしますのでご連絡をお待ちしております。 

連絡先： 吉村耕一宛  ko1669019@gmail.com 

         ４）試合会場におけるマスコミ等の取材が行われた際、収録した映像・音声を番組

等で放送する場合もございますので、各団体・個人の皆様におかれましては、

ご了承のほどお願い致します。 

以上 
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令和 7 年  月  日 

 

第１９回神奈川県社会人団体対抗柔道大会出場申し込み用紙 
１．参加団体： 

団体名 
 
 
 
 

代表者住所 
 
 
 

連絡先ｔｅｌ 
E-mail 

 
 
 
 

連絡先代表者  
 

 
２．参加種目： 
参加 
種目 順位 段位 フリガナ 

氏     名 年令 
生年月日 

（西暦） 

 

監督  
    

先鋒  
    

中堅  
    

大将  
    

補欠  
    

 

監督  
    

先鋒  
    

中堅  
    

大将  
    

補欠     



参加 
種目 順位 段位 フリガナ 

氏     名 年令 
生年月日 

（西暦） 

 

監督  
    

先鋒  
    

中堅  
    

大将  
    

補欠  
    

 

監督  
    

先鋒  
    

中堅  
    

大将  
    

補欠  
    

 
 
注）１．用紙不足の場合はコピー願います。 
  ２．申し込み締切り：令和７年９月１２日（金）です。 
  ３．生年月日・フリガナは必ず記入の事。（保険加入の為） 

４．送付先：事務局 藤田宛 メールアドレス naoya.fujita.v55@mail.toshiba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 メンバー表等の作成要領  
１．第１部出場チームは短冊、第２部・３部出場チームは試合別にメンバー表を作り試合当日必ず 
持参願います。 
 
①短冊の書き方見本と寸法           ②第２部、３部のメンバー表の見本と寸法 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・ Ａ４紙 ２／３縦に切って 
ください。補欠含み５枚作成 
願います。 

２．ゼッケンの作成（ゼッケンの無い者は出場できません。） 
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