
令和７年度岩手県知事杯争奪 

第 6４回岩手県下少年剣道大会要項 

 

1  主  催  岩手県剣道連盟 

2  共  催  岩手県  岩手県教育委員会  (公社)岩手県防犯協会連合会    

3  後  援   （公財）岩手県スポーツ協会 盛岡市 (公財)盛岡市スポーツ協会 岩手県中学校体育連盟     

4  主  管   盛岡剣道協会 

5  期  日  令和７年６月２９日（日） 

6  会  場  岩手県営武道館 大道場   〒 020-0122 盛岡市みたけ３丁目24-1 

℡ ０１９－６４１－４５７７ 

７ 大会日程 【小学生の部】  

開場・受付 午前8時00分   開会式  午前8時30分  終了後 試合開始    

【中学生の部】  

入場・受付 午前11時４０分  開始式  午後12時4０分  

        ※小学生の試合進行状況により中学生の試合開始時間が前後する場合があります。 

８ 試合部門  小学生団体戦  中学生男子団体戦  中学生女子団体戦 

９ 参加資格及び制限 

(1) 道場・学校・スポーツ少年団を各単位とし、一単位団の参加チーム数を制限しない。 

但し、同じチーム名で複数参加の場合は、必ずチーム名に（Ａ・Ｂ・Ｃ）を付けて区別すること。 

(2) 人数が 3名に満たないチームは合同チームを認める。チーム名は合同のチーム名を明記。 

(3) チーム編成は、選手５名とし、１チーム４名編成の場合は次鋒を、３名編成の場合は次鋒と副将を欠 

員とすること。補員はありません。欠員が生じた場合は、選手の交代を認めるので、当日受付時本部に 

届けること。 

(4) スポーツ傷害保険に加入のこと。 

(5) 参加者は大会運営上必要なプログラム・掲示板・ホームページ・報道発表・記録集等への 

氏名・所属他、必要事項の記載について同意することを原則とする。 

10 試合方法  

(1) （公財）全日本剣道連盟 剣道試合・審判規則並びに細則及び本大会の申し合わせ事項に従って

行う。 

(2) 試合時間は小学生２分・ 中学生２分とし、勝敗の決しないときは引分けとする。勝者数・総本数が同 

数の場合は、代表者戦（一本勝負）とし、2分ごと時間を区切り、勝敗が決するまで行う。代表戦は誰 

が出てもよい。 

(3) トーナメント方式により行う。 

11 参加料   

(1) １チームにつき 7，０００円  



(2) 参加料の振込みは、必ず青の郵便振替用紙で行い、通信欄に団体名と県下少年剣道大会と記入    

し、令和７年６月６日（金）までに下記の口座番号加入者名宛に振り込むこと。 

口座番号  ０２２６０－７－５９６９９   

加入者名  岩手県剣道連盟 

12 申込方法 岩手県剣道連盟ホームページより申込書をダウンロードし、入力したものをアップ ロードしてくだ 

         さい。詳細はホームページに掲載しますのでご参照ください。 

申込期限 令和７年 6月６日（金）１２：００  

＊大会運営上期限以降の申し込みは受け付けません。 

13 オーダー表 下記の要領でオーダー表を作成し、大会当日に各試合場に提出すること。 

※ 用紙は小学生・中学生男子は白模造紙に黒書き、中学生女子は赤書きのこと。 

※ オーダー表の左上隅に出場部門を小さく記入すること。（縦２５ｃｍ×横９０ｃｍ） 

                                                     
〃 〃 〃 〃 

 

14 その他   

(1) 目印（紅白タスキ）：出場チームで持参すること。 

(2) 協力審判員：各団体より１名以上(５段以上 )、審判員として協力いただきたい。審判旗持参 

 ※５段については直接指導に携わっている指導者。 

 ※協力審判員の昼食については、午前の小学生・午後の中学生の両方を審判される方のみ、 

準備しておりますので、ご注意ください。 

(3) 感染予防のため、マスクか面にマウスガードのどちらかを必ず装着のこと。 

〔注意事項〕   

○武道館周辺の路上駐車や入り口付近での乗り降りをしないよう、ご協力お願いいたします。 

○出場チームごとに靴袋をご準備し、直接館内床に置くことのないようにしてください。 

○貴重品の管理等は各団体で御願いいたします。 

○監督選手以外の試合場への立ち入りを禁止します。 

○大会の連絡等はホームページで行ないますので、確認をお願いします。 

 

【問い合わせ・連絡先】  

 岩手県剣道連盟  〒 020-0133  岩手県盛岡市青山4丁目13－30 

                     岩手県スポーツ協会 会館内     

                  TEL FAX 019-645-2220 

                    E-mail  iwatekenren@gmail.com 
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