
1 . 期 日

2 ． 会 場

令和 2年

令 和 2 年 4 月 2 8 日 （ 火 ）午前 9 時 開 始

全国柔道高殿者大会要項

3 ． 主 催

講道館
地 下 鉄

4 ． 後 援

J R

東京都文京区春日1丁目1 6の3 0
後楽園駅下車
春 日 駅 下 車
水道橋駅下車

5．参加資格

公益財団法人講 道 館

6．申込方法

朝日新聞社

五段以上

参加希望者は、所定の参
都道府県柔道連盟（協会）
柔道連盟（協会）はこれ引
道館総務部宛に提出し、号

7．組 合 せ

所定の参加申込害に所要事項を記入し、参加費を添えて所属

三菱UFJ銀行春日町支店 口座番号：普通1 080820
口座名：公益財団法人講道館他国内大会ロ
フリガナ：ザイ）コウドウカン タコクナイタイカイグチ

8 試 合 方 法

はこれを取りまとめ、同3月17日（火）までに味
出し、参加費は下記の口座に振り込んでください。

に令和2年3月6

9 ． 試 合時間

令 和 2 年 3 月 2 8 日 （ 土 ）

1 0 . 審 判 規 定

ます。

1 1 ． 表 彰

個人試合

日（令）

3 分

1 2 . 参 加 費

講道館柔道試合審判規定

までに申込み、都道府県
（火）までに申込害は講

段位別に年齢などを考慮して主催者がこれを行い

( 1 )今大会成績優秀者
（2）前大会で出場回数が10回、20回、30回に達した者。

3，000円（消費税、保険料を含む）

試合時間に遅れた者は出場できないので注意して<ださし王
届出なく、欠席した者は、原則として向こう2年間大会の出場を認めません。
申込後に出場を取り消した場合、参加費の返金はできません。
申請した体重に疑いがあると思われる者については、当日計量を行う場合があります‘
申込書は、出場者本人が正確に記入してください。
出場者全員傷害保険に加入します。

１
 
２
 
３
 
４
 
５
 
６

考備



全国柔道高殿者大会申込書
※には記入しないでください。

◎身長､体重を正確に記入して下さい｡尚､申請した体重に疑いがあると
思われる者については、当日計量を行う場合があります。

整理番号※

｜’ 年 今
身 長

。過去に全国高殿者大会に出場の有無（有・無）
○有る方は必ず記入して下さい。

C n l | 体 重 ’体 重

歳 力月

◎段位は、申込書記入時点のものとする

’k9

試合番号
※

段

氏 名
(フリガナ）

生年月日 ( 西 暦 ） 年 月 日

現 住 所
〒

電話

全国柔道高殿者大会での成績
年 段 相手氏名 本人成績

職業 出身枝 所属柔道連盟(東京は各区柔道会）


