
第 13 回公益社団法人 島根県柔道整復師会少年柔道大会 

第 34 回日整全国少年柔道大会島根県予選会要綱 

 
趣  旨   柔道を通じて、少年少女の健全なる心身の育成に努めると共に、参加者相互の親睦並

びに柔道整復師に対する理解を深め、柔道の発展に寄与することを目的とする。 

1. 主  催  公益社団法人 島根県柔道整復師会 

2. 後  援  島根県教育委員会 山陰中央新報社 TSK さんいん中央テレビ NHK 松江放送局 

島根県柔道連盟 

3. 期  日  令和 7 年 9 月 21 日（日）１０：００時〜 

4. 会  場  島根県立武道館（松江市内中原町５２ ℡０８５２－２２－５７１１） 

5. 参加資格  1)2025年度の登録がない団体及び選手は参加できない 

2)小学生４年生以上 

6. 試合方法  学年別にトーナメント戦で行う 

7. 試合細則  1)審判規定  国際柔道連盟試合審判規定・少年大会申合せ事項による 

2)試合時間  ２分間※全国大会（R7 年度）に合わせる 

8. 表  彰  第１位から第３位まで表彰する 

9. 抽  選  令和 7 年 9月 7 日（日） 

10. 全国大会  1)４年生の部優勝者及び５、６年生の上位２名には令和 7年 11月 16日(日)に講道で 

開催される第 34回日整全国少年柔道大会に島根県チームとして出場する資格を与える 

2)本人の意思を確認し健康に十分な配慮を行い保護者並びに学校の承諾を得ること 

3)チームメンバーの所属する道場から監督を１名選出すること 

11. そ の 他  1)保険については主催者が下記のものに加入する 

死亡傷害 ５００万円 入院時  ５０００円／日 

通院時  ３０００円／日 

2)脳しんとうについて 

①  大会１ｹ月以内に受傷した者は脳神経外科の診察を受けて出場の許可を得る 

②  大会中受傷した者は継続して大会に出場することは不可とする 

③  練習再開に際しては、脳神経外科の診断を受け許可を得ること 

④ 当該選手の指導者は大会事務局及び全柔連に対して書面により事故報告書を 

提出すること 

3)皮膚真菌症（トンズランス感染症）について、発症の有無を各所属の責任者において

必ず確認すること。感染が発覚した選手については、大会出場が出来ない場合もある。 

4)参加費：800円（１名）※保険料含む 

5)1チーム毎に１名は審判員をお願いします 

6)参加選手及びそのご家族の出場意向を尊重すること 

12. 申込期限  令和 7 年 8 月 30 日（土）※参加費は大会当日受付時に徴収 

13. 参加申込  （公社）島根県柔道整復師会または島根県柔道連盟ホームぺージから必要書類を  

ダウンロードし下記アドレスまでお申込み下さい  

※  申込後に受理連絡が無い場合はお問合せ下さい 

申込先アドレス spw84969＠ab.auone-net.jp 

14. 問合せ先  公益社団法人 島根県柔道整復師会  井戸内 修 

順健堂整骨院 松江市菅田町 132-5 ℡/FAX 0852-23-3206 


