
 

 
 
１ 主  催   岐阜県剣道連盟 

２ 期  日   令和６年６月２日（日） 

３ 会  場   アテナ工業アリーナ 

〒501－3802 岐阜県関市若草通2丁目1番地 

４ 試合種目及び参加申し込み 

（1） 団体戦 監督1人 選手5人 補欠2人以内 

  ア チームの選手は７段以下とし、交代を行っても競技する５人のうち65歳以上が１人以上、70歳 

以上が１人以上含まれるものとする。ただし、年齢基準は、下記の令和7年度全国健康福祉祭岐阜 

大会年齢基準とする。 

60歳以上 昭和41年4月1日以前に生まれた者 

65歳以上 昭和36年4月1日以前に生まれた者 

70歳以上 昭和31年4月1日以前に生まれた者 

  イ 選手のオーダー編成は、年齢の若い順（生年月日順）とする。 

ウ 選手の変更は監督会議までは認める。 

エ 各地区２チームの参加とする。 

オ 団体戦の申込みは、各地区常任理事がチームを編成して申込みしてください。 

(2) 個人戦 

下記個人戦において、第1部は1位、2位、3位・第2部は1位・第3部は1位選手を本年度愛媛

県で開催される全国健康福祉祭剣道交流大会の岐阜県代表選手とする。ただし、昨年度全国健康福祉

祭剣道交流大会岐阜県代表選手は出場できません。（補欠含む） 

なお、本年度の岐阜県代表選手は、来年度の大会（岐阜県開催）も出場可能 

 ア 第1部（60歳以上65歳未満の部）【昭和40年４月１日以前に生まれた人】 

 イ 第2部（65歳以上70歳未満の部）【昭和35年４月１日以前に生まれた人】 

 ウ 第3部（70歳以上の部）    【昭和30年４月１日以前に生まれた人】 

 エ 女子個人戦の部（50才以上）  【昭和50年４月１日以前に生まれた人】 

    女子選手の上記ア、イ、ウ個人戦の参加を認める。ただし、女子個人戦と兼ねて参加することは

できない。 

 オ 個人戦の申込みは支部毎で地区常任理事に報告してください。 

※ 団体戦、個人戦を兼ねての出場を認める。 

５ 参加資格  

（1）令和６年度岐阜県剣道連盟会員登録者であること。（大会当日剣道手帳を持参） 

（2）健康管理上問題（支障）のある方は参加を自粛してください。 

６ 試合方法 

（1）団体戦 

  ア 3チームのリーグ戦を行い、各リーグ1位による準決勝戦、3位決定戦、優勝戦を行う。 

  イ リーグ戦での順位決定は次のとおりとする。 

   ① 勝ち数の多いチーム   ② 負け数の少ないチーム 

   ③ 勝者数の多いチーム   ④ 総本数の多いチーム 
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   ①～④まで同数の場合は、抽選により決定したポジションで1本勝負を行う。 

  なお、優勝戦、3位決定戦において、勝者数、本数とも同数の場合は上記の方法により代表戦を行う。 

（2）個人戦  

   トーナメント戦により行う。  

７ 試合規則 

全日本剣道連盟剣道試合・審判規則と同細則及び主催大会実施にあたっての感染拡大予防ガイドライ

ン（新型コロナウイルス感染症が収束するまでの暫定的な試合・審判方法）に記載の試合方法による。 

※カーボン竹刀の使用を禁止する。 

８ 試合時間 

(1) 試合時間は、団体、個人戦とも３分間３本勝負とする。 

(2) 試合時間に勝敗が決しない場合は、団体戦は引き分け、個人戦は延長戦を行う。 

(3) 延長戦は、2分区切りとし延長3回で1回5分の休憩を取り、勝敗が決するまで継続する。 

９ 強化選手の選考 

  令和7年度全国福祉祭剣道交流大会強化選手として、本大会の成績及び過去の実績等により 

 約20名を選考する。(本大会は3チーム参加) 

10 大会日程   

(1) 受付    8：30  

(2) 監督会議  9：00   

(3) 開 始 式  9：30  

(4) 団体試合   10：00～11:10  予選リーグ戦（4試合場で予選リーグ3試合） 

        11：20～11:40   準決勝戦 

11：50～12：10 決勝戦及び3位決定戦 

（5）個人戦   13：00～    第1部、第2部、第3部、女子の部個人戦 

（6）閉会式   15：00 

11  参加料 

(1) 団体   2,000円 

(2) 個人 1人  300円 

12 申込 

別記様式「第33回岐阜県健康福祉祭剣道大会選手申込書」 

により、令和 6年 5月８日（月）までに岐阜県剣道連盟事務局までに郵送、FAX又はメールにて申込

してください。 

〒500-8384 岐阜市薮田南1丁目11の12 岐阜県水産会館内611号室 

TEL：(058)274-1521  FAX：(058)274-8949   e-mail：gikenren@arion.ocn.ne.jp 

12 本大会におけるマスクの着用について 

  選手は、面マスクまたはシールドを着用してください。70歳以上の者は、マスク及びシールドを着用

することを推奨します。 

13 その他  

  お茶付き弁当（1,000円）を受付します。代金は大会受付時に徴収します。 

各地区常任理事は、団体、個人戦選手等の数を別記様式にて報告ください。 
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別記様式 

「第 33回岐阜県健康福祉祭剣道大会選手申込書」 

                 令和 6年 5月  日          地 区 

〇 団体戦 チーム名（           ） 

区  分 氏    名 生 年 月 日 年齢 称号・段位 備  考 

監  督      

先  鋒      

次  鋒      

中  堅      

副  将      

大  将      

補  欠      

補  欠      

〇 団体戦 チーム名（           ） 

区  分 氏    名 生 年 月 日 年齢 称号・段位 備  考 

監  督      

先  鋒      

次  鋒      

中  堅      

副  将      

大  将      

補  欠      

補  欠      

〇 個人戦（区分欄に 1部・2部・3部・女子と該当する区分記入してください。）                                      

区  分 氏    名 生 年 月 日 年齢 称号・段位 備考 

      

      

      

      

      

      

      

 

〇 弁当 注文 

            

       個 

 

 

合計金額        

 

 

 

 


