
第１９回福井県ジュニア育成強化剣道大会要項 

 

１ 期  日  令和７年２月２日（日）９時００分開会  ８時開館(時間厳守) 

２ 会  場  福井県立武道館 

３ 主  催  一般財団法人福井県剣道連盟 

４ 後  援  福井新聞社 

５ 参加資格  〇福井県内の剣道教室（少年団・道場）に在籍する小学生であること。 

        〇令和７年度のジュニア育成強化指定選手を決める大会です。３年生～５年生の 

部男女ベスト８以上の選手は、福井県ジュニア育成強化指定選手として活動す 

るものとし、強化事業等への参加の意思のある者。 

６ 競技種目  学年別個人戦 

        ただし、１年生の部については、面の素振り２０本、着面せずに着面した者への 

面打ち４本を相互に行い、「判定」にて勝敗を決定する。 

７ 参加人数  １団体より各部門２名以内とする。ただし６年生男女の部においては３名内とす 

        る。なお、監督は３名まで登録することができる。 

８ 試合方法  ○試合は、全日本剣道連盟の剣道試合規則及び審判規則・同細則により行う。 

        〇試合時間⇒２年生～６年生の部は、２分３本勝負とする。 

         時間内に勝敗が決しない場合は、２分間の延長戦を１回行い勝敗が決しない場 

合は、「判定」にて勝敗を決定する。ただし、３回戦からは、時間内に勝敗が 

決しない場合は、勝敗が決するまで延長戦を行う。なお、延長戦は以下の通り 

試合時間は区切って行う。延長２回後休憩（その場で深呼吸）・さらに延長２ 

回後、２分間の休憩（面を外し水分補給） 

９ 組 合 せ  大会事務局において公正に行う。 

10 表  彰  優勝・２位・３位（２名） 

11 参加費用  参加費用は徴収しない。 

12 申込方法  申込期日   令和７年１月８日（日）期日厳守 

        申込用紙   所定の用紙（別紙） 

選手名の誤字防止のために、必ず E-Mailでかつ Excelデータで申し込み下さい。  

送付先   Ｅ-mail kendo-fukui@rm.rcn.ne.jp 

          問合せ先   大会事務担当 堤腰一昭  （090-3155-3392） 

          ※申込み後１週間たっても受領連絡がない場合は、事務担当までお問合せ下 

さい。 

●監督・審判員(指導者も含む)は福井県剣道連盟会員とし、申込の際、所属地

区剣道連盟を記入してください。 

13  その他   ○座席は地区ごとの割り振りをします。譲り合ってお座りください。会場入り口 

において早朝より並ぶことのないようにお願いします。 

〇当日、福井県立武道館駐車許可証は不要です。 

〇昼食は大道場観覧席のみとし、館内にブルーシート等での場所取りは禁止とし 

ます。 

〇面マスク、もしくは面シールドのどちらかを装着する。装着していない場合は、 



参加を認めない。また、面マスクは鼻まで覆い隠せるものを使用すること。 

〇大会開催可否については、実施の最終判断は１／３０（木）に行う。 

福井県剣道連盟執行部と少年委員会が協議し決定をする。 

大会中止が決定した場合には、県剣道連盟事務局より各地区剣道連盟事務局に 

メールで通知するとともに県剣道連盟ホームページに掲載する。 

また、少年剣道委員会から各参加チーム責任者に連絡する 

○来場の際はご家庭で事前に検温を行い、団体責任者は参加者の健康状態の確認 

を行った上でご入場下さい。（報告様式はありません） 

        ○大会中の救護については、けがの応急処置のみ行います。 

○大会開催日前に、福井県剣道連盟のホームページにプログラムを掲載します。 

各団体でダウンロードしていただき、当日ご持参ください。 

※各団体・審判員へのプログラムの配布は行いません。 

 

 

【ホームページのＵＲＬ】 

https://fukui-kendo.com/ 

 

【スマホアクセス用ＱＲコード】 

     

 


