
（５）ボクシング競技 国体少年選手選考会開催要項 

１．趣  旨  本県を代表して国民体育大会の少年種別に出場する選手の選考を行うものである。 

２．主  催  岩手県 公益財団法人岩手県体育協会 

３．共  催  岩手県教育委員会 岩手県高等学校体育連盟 岩手県中学校体育連盟 北上市 

北上市教育委員会 公益財団法人北上市体育協会 

４．主  管  岩手県ボクシング連盟 北上市ボクシング協会 

岩手県高等学校体育連盟ボクシング専門部 

５．期  日  平成３１年７月４日（木）～７日（日） 

 ＜競技日程＞ 

  監督会議 検診計量 競技開始 開始式 閉会式 

7 月 4 日（木） 11:00 11:00,12:00 検診 15:00   

7 月 5 日（金）  7:00  11:00     

7 月 6 日（土）   7:00 10:30 10:00   

7 月 7 日（日）   7:00 9:30   競技終了後 

   ※競技開始時間は、元持杯女子およびＵＪ大会終了後となる。 

６．会  場   黒沢尻工業高等学校第１体育館 

        （〒024-8518 岩手県北上市村崎野 24-19  ℡ 0197-66-4115） 

・監督会議 黒沢尻工業高等学校中会議室 

・検診計量 くさのイン北上 

（〒024-0061 岩手県北上市大通り 2丁目 8-6 ℡ 0197-65-1711） 

７．競技種別、参加人数、競技区分 

種別 出場枠 競技区分 

少年男子 制限無し 個人戦（東北総体・国体予選） 

８．競技規定及び競技方法 

 (1) 競技規定 ア．（一社）日本ボクシング競技規則を適用する。詳細は申し合わせ事項による。 

                イ．階級は、Ｐ～Ｍ級までとする。 

        ウ．競技時間は、1Ｒ2分とし、3Ｒ行う。 

        エ．原則として、ヘッドギアはＡＩＢＡ検定品とし、ヘッドギアとユニホームはそ 

の試合時のコーナー色とする。（準備できない場合は検討するものとする。） 

  (2)  競技方法 ア．個人選手権とするが、学校対抗も兼ねる。 

        イ．トーナメント方式で行い１位、２位、３位(２名)を決定する。但し、３、４位決定 

戦は行わない。 

        ウ．階級が 16 名を越えた場合、Ｂブロックをもうける事が出来る。その際、Ｂブロッ 

クでも１位、２位、３位(２名)を決する。人数の多い学校から順番にＢブロックに 

エントリーするものとする。 

９．参加資格 

  (1)  岩手県民で練習開始後 8ヶ月を経過し、競技できる十分なトレーニングをした者で、平成 31年度

日本連盟登録選手であること。高校１年生以下の者については出場資格証明書を提出すること。 



  (2)  選手は必ず健康診断とＣＴスキャン診断を受けて、健康であることを証明された者とし、いずれか

のスポーツ傷害保険等に加入すること。また、中・高校生の場合、学校長の出場許可を得た者である

こと。 

 (3) その他国民体育大会実施要項に準ずる。 

10．得点規定（協会対抗） 

 (１) 抽選の不戦勝を除いて１勝毎に勝ち点１点を加点する。同じ協会同士の対戦には勝ち点を与えない。 

 (２) １位には５点、２位には３点、３位には１点を加点する。 

 (３) Ｂブロック出場選手は得点に関与しない。 

 (４) 各校出場階級において、階級毎最高点の選手のみ採用して算出する。 

11．学校順位決定法 

 (１) 個人の得点の合計点で決定する。 

 (２) 同点の場合は、１位の数による。 

 (３) (１)、(２)が同点の場合は、２位の数による。 

 (４) (１)、(２)、(３)が同点の場合は、３位の数による。 

 (５) (４)で決定できない場合は同位とする。 

12．表  彰   各階級、1位～３位まで賞状を授与する。（ベルト争奪） 

13．申込方法 

 (1) 申込期限 平成 31 年 5 月 31 日（金）必着 

 (2) 申込方法 参加申込・セカンド申込書に必要事項を記入のうえ、県連盟事務局宛、提出すること。 

        セカンドは、３名のうち、必ず県内有資格者（C級以上）１名、および所属校責任者が 

つくこと。セカンド申請書にチーフ有資格者のみ記入すること。セカンドは必ずテクニ 

カルミーティングに参加すること。※健康申告書は、当日持参し健診時に提出すること。 

 (3) 申込先  岩手県ボクシング連盟事務局 

  〒020-0833 盛岡市西見前 20-113-1  盛岡南高校内 小 池  彰  宛  

TEL 019-638-9373 FAX 019-638-8584 携帯 080-5576-8968 Mai ptf4-koike-akira@iwate-ed.jp 

14．参加料等連絡事項 

 (1) 参加料 選手１人 2,000 円 監督会議の際に納入すること。 

 (2) 選手手帳、健康保険証を持参すること。 

 (3) 第 71 回岩手県民体育大会と併せて開催される。 

 (4) 監督会議において、抽選を行う。 7 月 4 日（木）11:00～ 黒沢尻工業高校中会議室 

 (5)  宿泊について、宿泊料等、開催要項総則をよく確認の上、所定の申込書に必要事項を記入し、 

宿泊 10 日前までに下記宛に申し込むこと。 

申込み先 〒024-0061 岩手県北上市大通り 2-8-6 北上旅館ホテル組合 宛 

       ℡ 0197-65-1711 Fax  0197-63-7866   

(6) 大会終了後、少年種別東北総体・国体選手の選考のための県連盟常任理事会を開催する。本大会結 

果等を踏まえ、代表選手案は、強化委員会で作成するものとする。 

15．問い合わせ先 岩手県ボクシング連盟事務局  〒020-0833 盛岡市西見前 20-113-1 盛岡南高校内 

 小 池  彰   TEL 019-638-9373 FAX 019-638-8584  

携帯 080-5576-8968 Mail ptf4-koike-akira@iwate-ed.jp 



平成３１年度　　（５）　ボクシング少年種別国体選手選考会

Ｎｏ 日連登録番号 セカンド番号 氏名 所属

1

2

日連登録番号 階級 氏　　　名 生年月日

Ｎｏ 監督

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

健康上特に問題ないので、上記の通り申し込みます。

平成    年　　月　　日

印

　　

※　県連盟事務局へ申し込むこと。

セ　カ　ン　ド　届　　（チーフ有資格者のみ記入）

担当する選手名

長

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒　　住　　所（本人現住所：市町村名から記入）

〒

参　加　申　込　書

ボクシング　競技

連絡先 〒                                                                       ＴＥＬ　 

学校名（クラブ名）



S

H

〒 －

cm kg

（減量　　　　kg、最近一ヶ月で　　　　kg、直前の一週間で　　　　　kg）

（　　　　　　）歳頃　　傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　）歳頃　　傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）

４．本日の状態に該当するものに○印をつけてください。

４日 ５日 ６日 ７日 ４日 ５日 ６日 ７日

女子のみ

選手の状態を確認し、上記の項目に偽りのないことを認めます。

医師
検印

印

医師
検印

印

医師
検印

印

医師
検印

印

　　月　　日（　） 指導者（引率責任者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

　　月　　日（　） 指導者（引率責任者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

ものが二重に見える 肩がこる/腰・背中・関節が痛い

月経中 月経に伴う症状がある

指導者（引率責任者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

あくびがよく出る/眠気がある 脈が不規則/動悸がする

　　月　　日（　） 指導者（引率責任者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

足や顔がはれたりむくむ

以前のことが思い出せない 唇が紫色になる

動作や足元がぎこちない せき、鼻水、痰が出る/熱っぽい

１．ボクシング競技歴は何年ですか？ 年　　　　か月

２．今回の大会に向けて減量しましたか？（下記の　・はい　・いいえ　該当する方を○で囲んでください。）

・はい

７月

満 歳

住所

平成３１年度　（５）　ボクシング　少年国体選手選考会

選手健康申告書

氏名 年 月 日生

　　月　　日（　）

耳鳴りがする/耳が聴こえにくい 食欲が無い/吐き気がしたり嘔吐した

その他の症状がある場合は、検診時にドクターに必ず申告してください。

眼が痛い/赤い/かゆい/疲れる けいれんする/しびれる

頭がぼんやりする/全身がだるい 胸がしめつけられ息苦しい

イライラする/気が散る/集中できない

症状
７月

症状

立ちくらみやめまいがする のどが渇く

のぼせる/頭が重い/頭が痛い 小便が近い/出にくい/赤っぽい

３．今までに大きな病気やケガ（頭部外傷　切りキズ　骨折　脱臼　靭帯断裂等）などで入院又は通院したこ

　とがありますか？

・はい

・いいえ

・いいえ

所属
身長 体重



出　場　資　格　証　明　書 （ボクシング競技）

岩手県ボクシング連盟

様

１．学校名（協会名） 第 学年在籍

　　選手名 生年月日（　　　　　　）

住所

連絡先ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．練習期間　　平成　　　　年　　　月　　日　～　平成　　　年　　　月　　日

３．指導団体名

住所

連絡先ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．確認者所属および氏名（確認者は、アマチュア資格者に限る）

所属

氏名 印

住所

連絡先ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　上記の選手は、ボクシングの練習を８ヶ月以上経験していることを証明します。

　　　平成　　年　　月　　日

５．上記の者は、ボクシングの練習を８ヶ月以上経験していると証明されましたので

大会への出場を認めます。

　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日

所　　属 長

氏　　名 印

〒

会長　山本　武司

〒

〒



大会名　平成３１年度少年種別国体選手選考会ボクシング競技　　

〒

持ち込み車両

出場種目 会場

宿 宿泊初日

泊日 　　　　　　日 　　　　　　　日 　　　　　　　日 　　　　　　日　　　

男

女

男

女

人 人 人 人

個 個 個 個

２，０００円×　　　　　　　   人　　＝ #VALUE! 円

宿　　　　泊

　　　　　　　月　　　日　　　　時到着から　　　　　　月　　　　　日　　　　　　時出発まで

団体名
ＴＥＬ

ＦＡＸ

住　　　　所

責任者氏名
ＴＥＬ

携帯

食事時間　　到着日　　夕食時間（希望）　　午後　　　　時　　　　　分

　　　　　　　　２日目　　　朝食時間（希望）　　午前　　　　時　　　　　　分

・　普通車　　　　　台　　　　・　マイクロバス　　　　　台　　　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　）

宿　泊　申　込　書

開催地　　北上市

備考

組合使用欄

先生・監督・役員

選手

（合　　　　　　　計）

弁当注文数

宿泊予約金


