
第１５回堺市レスリング連盟少年少女レスリング選手権大会  

兼 第 15回堺市レスリング連盟少年少女レスリング選手権大会 

大会要項 

  

主 催  堺市レスリング連盟、近畿少年少女レスリング連盟 

後 援  大阪府レスリング協会 

主 管  堺ジュニアレスリングクラブ 

協 力  近畿大学 大阪体育大学浪商高等学校 興国高等学校 堺リベラル高等学校 

堺ジュニアレスリングクラブ大会実行委員会 岡本スポーツ株式会社   

      

１．期日 令和４年２月１３日（日） 

２．会場 堺市金岡公園体育館 

     〒591-8025大阪府堺市北区長曽根町 1179-18 

３．日程 開場受付・計量  ＡＭ８：４５～ 

     競技開始は準備完了次第行います。 

４．競技規則 

・参加資格 全国少年少女レスリング連盟・近畿少年少女レスリング連盟登録及び、大会実行 

委員会が認めたクラブに所属する小学生で、スポーツ安全保険に加入済みの者。 

・試合方法 トーナメント方式（３者リーグを含む）３位決定戦は行わない。 

・試合時間 小学１・２年 １分３０秒 ２ピリオド（３０秒ハーフ） 

       小学３～６年 ２分    ２ピリオド（３０秒ハーフ） 

・規定   全国少年少女レスリング連盟審判規定による（一部ローカルルール） 

・階級   男女同一階級 

１・２年生 ３・４年生 ５・６年生 

18kg以下級 23kg以下級 29kg以下級 

20kg級 25kg級 32kg級 

22kg級 28kg級 36kg級 

25kg級 31kg級 40kg級 

28kg級 34kg級 44kg級 

31kg級 38kg級 48kg級 

35kg級 42kg級 52kg級 

35kg以上級 42kg以上級 52kg以上級 

 

５．感染対策に伴い、開会式・表彰式は実施致しません。 



◆感染症対策について 

1） 館内の入場に制限を設けており、入場可能な監督・コーチ・保護者数を 10名までと 

します。（ただし審判員は除く） 

大会当日に該当数の入館証（不織布マスク）を配布致します。 

入館証をお持ちの方以外は入場できません、予めご了承ください。 

2） 試合中以外は必ずマスクを着用願います。 

3） 化粧室での手洗い、入場時の手指消毒の徹底をお願いします。 

4） 館内では対面を避け、なるべく会話を謹んでくださいますようお願いします。 

5） 大会２週間前より添付別紙の「健康管理と行動記録表」に基づき記載・管理のうえ 

試合当日の受付時に各選手の記録表提出をお願いしております。 

当日、体調面に不安のある選手は参加をご遠慮ください。 

また経過観察とし、大会２週間後までの健康観察実施も併せてお願い致します。 

※ 館内換気遂行、各箇所消毒液の設置、試合間のマット清掃（適宜）を実施致します。 

 

◆以下に該当する方は当日の来場をご遠慮願います 

1） 平熱と比べて高い発熱（平熱より１℃以上もしくは 37.5℃以上）や、咳、咽頭痛、 

鼻汁・味覚・嗅覚障害、関節・筋肉痛、下痢、吐き気、嘔吐、だるさ（倦怠感）や 

息苦しさ（呼吸困難）がある方、その他、体調に不安がある方。 

2） 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある方。 

3） 試合当日より、2週間以内に入国制限、入国後の観察期間を必要とされている 

国・地域への訪問歴及び当該在住者との濃厚接触がある方。 

 

◆その他 

※ 感染者数の状況および行政の指導により、本大会を中止する場合がございます。 

※ ウィルス感染対策として行政並びに関連諸団体の指針に則り、細心の注意のもと 

運営致しますが、万が一 本大会にてウィルス感染が判明した場合も、当連盟・実行 

委員会・後援並びに関連諸団体は一切の責任を負いません。 

※ 競技中の事故に関し応急処置は行いますが、以後の一切の責任は負いません。 

※ 会場ならびに駐車場内での事故・盗難等について一切の責任を負いません。 

※ 会場内は土足厳禁となります、上履き・外履き用袋をご持参ください。 

※ 館内は全て禁煙となります、喫煙は所定の場所にてお願い致します。 

※ 館内は一般利用者も居られるため、スポーツマンらしい振る舞いと節度ある行動 

を心掛け願います。 

※ 大声での応援は禁止します。 

※ アリーナ内は当番選手・次番選手・次々番選手以外入場できません。 

※ 試合前のマット上のアップは、順番制で行います。 

※ 表彰は順位が確定し準備が出来次第行います、館内放送にご注意下さい。 



◆大会申込方法 

 1）「エントリー一覧表兼承諾書」フォーマットを取得する。 

   送信先アドレス sjwc.sakai@gmail.com 

     上記メールアドレス宛に、表題欄へ貴クラブ名記載のうえ送信ください。 

   受信確認後、フォーマットを折り返し送信致します。 

 2）フォーマット取得後、必要事項ご記入（代表者・保護者承諾印欄は空欄にて）のうえ 

   再度、上記メールアドレスへ申込締切日までに送信ください。 

 3）「エントリー一覧表兼承諾書」本紙の代表者・保護者承諾印箇所にご捺印のうえ、 

   締切日必着にて次へご郵送願います。 

 

・郵送先    

〒５７０－００１４ 

      大阪府守口市藤田町１－４５－９ 

      増田 周司宛 

 

・申込締切 令和３年１２月２６日（日）必着 

 

・参加費用 １人 ２,５００円 

      当日人数分を受付で徴収します。 

      エントリーされた人数分は、棄権者が出た場合も徴収致します。 

 

※各クラブ １名以上の審判員派遣にご協力願います。 

 

 

◆ご不明点・各種問い合わせ先 

                            大会実行委員会 増田まで 

                             携帯番号：09085780941 

 

mailto:sjwc.sakai@gmail.com

