
主 催 特定比営利活動法人全国少年少女レスリング連盟　　　

共 催 北信越少年少女レスリング連盟

共 管 坂井市レスリング協会　　　福井県レスリング協会　　　北信越BL福井県実行委員会

後 援 全国中学生レスリング連盟　　　福井新聞社

特 別 協 賛 フォーデイズ株式会社

1 期 日 令和７年11月8日(土)　【団体戦】 令和7年11月９日(日) 【個人戦】

13時30分～16時　　受付・計量 07時30分～08時30分　　開場・受付・計量

14時～　　　　　　　　開会式 08時30分～09時　　　　　監督・審判会議

14時30分～　　　　　団体戦 09時00分～09時20分　　開会式

09時30分～　　　　　　　　試合開始

15時30分(予定)　　　　　終了予定

2 会 場 坂井市春江体育館

福井県坂井市春江町西太郎丸12－４　　　　

3 参 加 資 格 　　　　　・ 令和7年度全国少年少女レスリング連盟及び北信越レスリング連盟に所属する選手で

日本レスリング協会に選手登録している選手。

　　　　　・

　　　　　・ 心身ともに健康で、大会に参加しても支障のないことを保護者に確認、承諾をえた選手。

4 階 級

小学生の部

１－２年

３年男女

男子４年

男子５年

男子６年

女子４年

女子５年

女子６年

中学生の部

男　　子

女　　子

注　　　① 各階級の体重加減はマイナス４㎏を基準とし、４㎏を超えて差がある場合は出場できない。

また、＋級の場合は一つ下の階級以上とする。

② 階級の間違いを防ぐため申込用紙へ現体重を記入する。

③ メディカルチェックで感染する皮膚疾患と判断した場合は出場できない。

5 競 技 規 則

小学生は全国少年少女レスリング連盟競技規則に、中学生は国際レスリング連盟ルールに準ずる

6 試 合 方 法 トーナメント方式による。3位決定戦は行わない。

ただし、出場選手が3名の場合はリーグ戦とする。

7 試 合 時 間

１－２年生

３・４・５・６年

中学生

３８㎏　４２㎏　４７㎏　５３㎏　５９㎏　６６㎏　７３㎏　８５㎏　１１０㎏

２０㎏　２２㎏　２４㎏　２６㎏　３０㎏　３２㎏　+３０㎏　　

２４㎏　２６㎏　２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　３９㎏　+３９㎏

２４㎏　２６㎏　２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　３９㎏　４２㎏　４６㎏　５０㎏　＋５０㎏

第24回　北信越少年少女レスリング選手権大会

第20回　北信越中学生レスリング選手権大会

２６㎏　２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　３９㎏　４２㎏　４６㎏　５０㎏　５５㎏　６０㎏　６５㎏　+６５㎏　

２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　３９㎏　４２㎏　４６㎏　５０㎏　５５㎏　６０㎏　６５㎏　７０㎏　+７０㎏

２４㎏　２６㎏　２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　４０㎏　４４㎏　＋４４㎏　

２６㎏　２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　４０㎏　４４㎏　４８㎏　＋４８㎏　

２８㎏　３０㎏　３３㎏　３６㎏　４０㎏　４５㎏　４９㎏　５３㎏　５８㎏　＋５８㎏

スポーツ安全保険等に加入している選手。

フォールなし

フォールあり

ランニングタイム

ストップタイム

３７㎏　４１㎏　４６㎏　５２㎏　５８㎏　６４㎏　７０㎏

１分30秒・２ピリオド

２分・２ピリオド

２分・２ピリオド

30秒ハーフタイム

30秒ハーフタイム

30秒ハーフタイム

〃

〃

https://www.fordays.jp/contribution/woman/sponsored.html


8 計 量

9 表 彰 各階級１位～３位までの入賞者にメダル又は賞状を授与する。

10 参加申し込み

（１）申し込み先 〒919-2132　　福井県大飯郡おおい町安川12－１　

ＴＥＬ　　0770-78-1456　　FAX   0770-59-1188

E-MAIL   sanyomon9634@gmail.com

振込先　 　

11 弁 当

12 そ の 他 （１）出場選手は試合のできるユニフォ－ム、シュ－ズを用意すること。

（２）出場選手は試合前に爪を切り、身体を清潔にし十分に睡眠をとること。

（３）指導者の義務

　　　（ア）選手に減量をさせないこと。

　　　（イ）一般的禁止事項、反則技、試合場でのコ－ナ－等を試合前に徹底すること。

（４）大会競技役員（審判・進行・掲示・その他）として、ご協力いただけるチ－ム関係者

（８）試合場内での喫煙は一切厳禁とします。喫煙については、指定場所でお願いします

　　　坂井市市春江体育館及び福井県レスリング協会では、本大会について受付けてお

北陸銀行　米松支店　　　口座番号　　（普）　　６０４６８５０

口座名義　　北信越BL福井県実行委員会　　会長　三谷　啓司　　

(11) 本大会についての問い合わせは、下記の所に連絡を下さい。

　　　せんので、くれぐれもお問い合わせしないようにお願い致します。

（６）駐車場内での事故は一切当方は責任を負いません。

（７）会場内でのゴミは、各自で全てお持ち帰りください。

（９）体育館は土足厳禁のため、体育館シュ－ズかスリッパを各自用意してくだ

(10) トイレは指定の場所のみとし、衛生上レスリングシュ－ズを脱いで行くこと

納入後の返金はいたしません。

（１）計量は11月８日(土) 13：00～16：00、もしくは11月９日(日)７時30分～８時30分とする

（２）規定に沿ったシングレットを着用しシューズ・テーピング・包帯等は外し受けること。

【連絡先】　大会事務局　三谷まで　　０９０－３２９１－０３０１  FAX0770-59-1188

          MAILアドレス　sanyomon9634@gmail.com

（２）参加料　　　　　　１人　5，０００円

（３）エントリ－された階級で体重がオ－バ－した場合は失格となる。

別紙にて、10月15日（水）までにFAX又はE-MAILにて、下記へ申し込んでくだ

北信越大会実行委員会事務局　三谷　啓司　宛

　　　尚、参加選手は必ず健康保険証を持参してください。

下記口座に申し込みと同時にクラブ名で振り込んでください

弁当を希望のクラブは、申込書に必要事項を記入の上、引換時お支払いくだ

　　　の方々がおられましたら、申し込み書末尾の大会競技役員欄にご記入く

（５）選手の疾病、傷害についての応急処置は行いますが、以後責任は負いま

振込み手数料は、各クラブでご負担お願いします。
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