
第４７回かきつばた杯女子剣道大会開催要項 

 
１ 趣  旨 

 
 

剣の道を通じ、健やかな心身を鍛え、「かきつばた」の花のように美しく清楚で、 

しかも気品ある女性の育成に寄与する。 

２ 主  催 
 

知立市 ・ 知立市教育委員会 

３ 主  管 
 

知立市スポーツ協会 ・ 知立市剣道連盟 

４ 後  援 
 

西三河剣道連盟、 (株)キャッチネットワーク、知立くらしのニュース 

５ 日  時 
 

令和６年６月２日（日）   午前９時３０分開会   

（受付時間） 

 

 

６ 会  場 

(1) 小学、中学、高校、大学・一般の部・・ 午前８時３０分～午前９時 （２階ロビー受付） 

【体育館開場時間 午前８時３０分】            

 

スギ薬局知立福祉アリーナ主競技場 

７ 種  目 

 

８ 参加資格 

 
 

① 小学の部  ② 中学の部  ③ 高校の部  ④ 大学・一般の部   

いずれも団体戦 （小学、大学・一般は１チーム選手３人、中学、高校は１チーム５人） 

① 小学の部・・・西三河地区   ②中学の部・・・全三河地区  

③ 高校の部・・・全三河地区   ④大学・一般の部・・・愛知県内   

※今大会は、同じ団体からの複数チームの登録はできません。 

※合同チームは可能 

９ 試合方法 

 

 

 

 
 

(1) 全日本剣道連盟試合並びに審判規則による｡ 

(2) トーナメント方式とし、試合時間は、 

小学の部 ・・・・・・・・・・・・２分３０秒 

  中学の部 ・・・・・・・・・・・・３分 

 高校の部・・・・・・・・・・・・・４分 

大学・一般の部・・・・・・・・４分 

１０ 申込方法 

    

 

 

 
 

申込書の締切日  令和６年５月１２日（日）午後５時まで    

①窓口  ②インターネット  ③現金書留  

①持参される方は、受付時間午前９時～午後５時までにお願いします（祝日除く月曜日休館）。 

②インターネットでの申込みは、 ５月１０日（金）までに申請し、参加費の支払いは、５月１４日 

（火）までにお支払いを終えてください。銀行振り込みのお支払いは、インターネット申込み後

の自動送信メール記載に「CD-」ではじまる申込み番号を入力の上、銀行振り込みをお願いし

ます。 

③現金書留による申込みは、別紙申込書に必要事項を記入の上、５月１０日（金）【必着】でお願

いいたします。  

https://logoform.jp/form/H73k/550133                                  

【申込みフォーム】 

 

 



 

１１ 参 加 費 

 
 

① 小学の部 3,000円 ② 中学の部 5,000円 ③ 高校の部 5,000 円 

④ 大学・一般の部 3,000円  （傷害保険料を含む） 

１２ 表 彰 

 
 

参加者全員に参加賞を、優勝、準優勝、第３位（２チーム）のチームに賞状、賞品を授与する。 

優勝チームについては、優勝杯（持ち回り）を授与する。 

１３  表 彰 式 

 

１４  そ の 他 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

表彰式は、全試合終了後に表彰を行う。 

※試合の進行状況により途中で表彰式を行う場合もあります。 

(1)当日、ライブ配信をします。 

(2)組合せは、主催者において決定する。 

(3)オーダー表、紅白の標識は各チームとも必ず持参すること。  

(4)アリーナ主競技場には、監督１人、補佐１人、選手しか入場できません。 

(5)試合中の傷害は、応急処置は行うがその後の責任は負わない。 

(6)当日受付時点での欠員による選手登録は認めますが、試合中での事故等による代替選手の

出場は認めない。 

(7)申込み締切日以降の参加取消しの場合は、参加費の返却はしない。 

(8)盗難防止のため、貴重品はチームで取りまとめ保管すること。 

(9)部門別に更衣室を用意するので、廊下等での着替えはしないこと。 

(10)ゴミは各自、あるいはチームで持ち帰ること。 

(11)観覧席は、土足厳禁の為、室内履き及びシューズバック等の準備をお願いいたします。 

 

【オーダー表様式】 Ｂ４サイズの用紙を横に２枚貼り合わせた大きさに、チーム名及び選手名を記入。 

 

チーム名 

（小学、大学・一般の部） 

先 鋒 中 堅 大 将 

（中学、高校の部） 

先 鋒 次 鋒 中 堅 副 将 大 将 

 
                     Ｂ４横                     Ｂ４横 

 

【 問 合 せ 先 】 

 

スギ薬局知立福祉アリーナ内  

知立市教育委員会生涯学習スポーツ課 

TEL （０５６６）８２－５１５１  FAX （０５６６）８２－５１５３ 

Ｅ-mail sports@city.chiryu.lg.jp 

 

知立市スポーツ協会事務局 TEL・FAX （０５６６）８２－８３１１ 

〔お願い〕 

・駐車場には限りがありますので、できる限り公共交通機関をご利用ください。 
・大会参加者及び関係者（保護者等）は、南駐車場をご利用ください。 

・駐車場は午前７時３０分に開場します。それ以前の路上での入場待機は、近隣の方に大変迷惑となり

ますのでしないでください。 

・駐車場内のアイドリングストップにご協力ください。 



第４７回かきつばた杯女子剣道大会 申込書 

かきつばた杯女子剣道大会会長 様 

〒    － 

住  所 

申込責任者  氏  名 

自宅電話話 （    ）    － 

勤務先電話 （    ）    － 

          の部 

チーム名：                  

所在地区：                   

上記のとおり参加費を添えて申し込みます。 

▼ 記入上の注意 

① 小学の部、大学・一般の部は１チーム選手３名のため、先鋒・中堅・大将のみ記入すること。 

② 中学の部、高校の部は１チーム選手５名のため、先鋒から大将のみ記入すること。 

③ 学年（年齢）は、令和６年４月１日現在で記入すること。 

④ 段位は漢数字、級位は算用数字で記入すること。 

⑤ 所在地区は、○○○市で記入してください。 （例）知立市 

▼ 注意 

大会当日受付で欠員による選手登録は認めますが、試合中の事故による代替選手の出場は

認めません。またポジションの移動も認めない。 

 

 

 

団 

体 

戦 

順 
ふりがな 

段 ・ 級 
学年 

（年齢） 
備 考 

氏   名 

先 鋒 
 

   
 

次 鋒 

 

   
 

中 堅 
 

   
 

副 将 

 

   
 

大 将 
 

   
 

受

付

欄 

参加費 
□ 小学、大学・一般の部 ･･･ \3,000 

領収書Ｎｏ． □ 渡し済 

□ 中学、高校の部 ･･･・・・・・ \５,000 □ 当日 


