
１． 主 催 九州ボクシング連盟

２． 主 管 九州各県ボクシング連盟

３． 期 日  令和４年６月１０日（金）～６月１２日（日）

４． 会 場 ＳＡＧＡサンライズパークボクシング場　　佐賀市日の出２丁目１－１０

５． 種 別 実戦競技：男子小学生の部・男子中学生の部・女子小学生の部・女子中学生の部

６． 階 級 小学生の部  31kg級、34㎏級、37kg級、40kg級、43kg級、46kg級、49kg級、52kg級、56kg級
中学生の部　33㎏級、36㎏級、39kg級、42kg級、45kg級、48kg級、51kg級、54kg級、57kg級
　　　　　　60kg級、64kg級、68kg級、72kg級
　　　　　　（小学生56kg級、中学生60kg級以上については12オンスで試合を行う）

７． 競技日程
（１）１日目　６月１０日（金）

16:00 集合・点呼・競技注意(試合のある選手)　＜ＳＡＧＡサンライズパークボクシング場＞
終了後 健診・計量
17:30 競技開始

（２）２日目　６月１１日（土）決勝戦のみの選手についてはこの日に決勝戦を行う。
8:00 集合・点呼・競技注意　＜ＳＡＧＡサンライズパークボクシング場＞

健診・計量
10:00 競技開始

（３）３日目　６月１２日（日）
8:00 集合・点呼・競技注意　＜ＳＡＧＡサンライズパークボクシング場＞

健診・計量
10:00 競技開始

８． 競技規則  (社)日本ﾎﾞｸｼﾝｸﾞ連盟競技規則及びUJﾎﾞｸｼﾝｸﾞ実施要項による。
 女子の健診計量に関しては女子ボクシング実施基準による。

９． 競技方法
実戦競技：①各選手の実績に応じて組み合わせを割り振りトーナメントを作成する。

②正当性を含めて強化委員会と連携を取りながらトーナメントを作成する。
③トーナメント作成後各県に連絡し確認をおこなう。
④５名以上出場の階級については一回戦があるため、１０日（金）１６：００を目途に
　会場へ集合し、健診計量ののち、選考試合を行う。

10． 参加資格
(1)本年度一般社団法人日本ボクシング連盟に登録済みのUJ選手であること。
(2)技術、体力、人格ともに全国大会出場にふさわしいと認めた選手であること。
(3)保護者同意欄に本大会出場承認の署名押印がされていること。

(4)本年度スポーツ安全保険に加入していること。又はこれと同等以上の保障のある保険に加入していること。
　　大会申込時に番号記載
(5)競技について
 ①初めて試合に出場する選手は、練習開始６カ月以上経過しており、指導者から証明を受け、 実戦競技出場
   資格者証明書を日本連盟へ提出済みであること。
 ②選手手帳に総合健診受診結果の証明書の記載がされていること。
 ③頭部CTまたはMRI検査を受けて、競技に支障がないむねの証明書（別紙①、または②）を提示できること。
   または、選手手帳12頁初回項目の欄に医師の証明を受けていること。
 ④全てのセカンドは事前申請を必要とし、令和4年度日本連盟登録済み役員または選手であること。
　 チーフセカンドは公認セカンド資格のB級以上を有しており、大会時に実施するインテグリティー研修に
　 参加しなければならない。
※各県UJ担当者については申込時に試合に出れる健診等条件を満たしているかチェックを行うこと。

第９回　アンダージュニアボクシング王座決定戦　九州選考会
実　施　要　項

　　参加選手については、選手手帳３頁の承諾書と14頁以降の個別の承諾書の両方の署名押印が必要。



11． 参加申込
(1)申込書類  （各県毎に提出してください。参加申込書は種別毎に作成して下さい）
　①参加申込書（種別毎に作成）
(2)参加料は1名につき3,000円を　各県名UJ九州申込　名義で下記口座に送金して支払うこと。
　振り込み先：

佐賀銀行
神野町支

　　　　 　　　　　　　佐賀県ボクシング連盟　会長　岩田　和親口座名： 佐賀県ボクシング連盟　会計　野中　豊継（サガケンボクシングレンメイカイケイノナカトヨツグ）
(3)送付先 電子メール：①参加申込書Ｅｘｃｅｌファイル

　メールアドレス：mycarkoubou@outlook.jp 
※ペーパーレス化として郵送は必要ありません。押印も省略いたしますので、各県で責任をもって
　参加申込書の入力と送付をお願いいたします。

(4)申込期限　令和４年５月　３０日（月）必着

　　※ただし、大会が６月以降に開催される県は、大会終了後すぐにメールにてデータを送ってください。
(5)申し込み後の選手及び階級の変更はできない。

12． 宿 泊
各県の監督・コーチ・選手の旅費及び宿泊費は全て各自の負担とする。

13． 注意事項
(1)次のものを各自で持参すること。
 ①選手手帳（写真貼付済み・所定欄記入済みであること）
 ②頭部ＣＴまたはMRI検査の別紙証明書。（選手手帳に記載の場合は不要）
 ③実戦競技健康申告書。
 ④健康保険証。
 ⑤実戦競技選手：男子・ﾊﾞﾝﾃｰｼﾞ、ﾍｯﾄﾞｷﾞｱ、ｶｯﾌﾟﾌﾟﾛﾃｸﾀｰ、ﾏｳｽﾋﾟｰｽ、心臓震盪防止パッドを持参のこと。
 　　　　　　　　女子・ﾊﾞﾝﾃｰｼﾞ、ﾍｯﾄﾞｷﾞｱ、ｶｯﾌﾟﾌﾟﾛﾃｸﾀｰ、ﾏｳｽﾋﾟｰｽ、心臓震盪防止パッド持参すること。
　　　　　　　　　　　チェストガードについては任意

＊コーナー色のヘッドギアを着用すること。
 ⑥赤系の色の入ったマウスピースは使用不可。ﾊﾞﾝﾃｰｼﾞ、ﾍｯﾄﾞｷﾞｱは検定品に限る。
　尚ﾊﾞﾝﾃｰｼﾞは検定品を拳の大きさに合わせ幅３㎝～５㎝、長さ1.7ｍ～2.5mの範囲内に短縮しての使用は可と
　する。
 ⑦ユニフォーム（※ユニフォームガイドライン参照）
  ・実戦競技選手は上半身はﾉｰｽﾘｰﾌﾞ又はﾗﾝﾆﾝｸﾞｼｬﾂ、下半身はﾄﾗﾝｸｽとする。
　・ユニホームはベルトラインの上下区別できるものを着用しなければならない。

  ・企業名（プロジム名を含む）が入っていないこと。選手個人名であっても名札程度の大きさの物しか認め
　　ない。
  ・ひだ・たれなどの装飾や大きなスリットがないこと。５本指の履物は禁止。児童・生徒に相応しい服装を
　　着用する。
　・ユニフォームにつける製造企業ロゴの面積は、トランクス・ランニングにそれぞれ一か所で30平方ｃｍ

以内とする。ロゴの「最大幅×最大高さ」の四角形をその面積とする。
(2)男子・女子とも茶髪など染髪は認めない。ヘッドギアからはみ出た髪が眼球に達してはならない。
   長髪はスイミングキャップ等を使用し髪がヘッドギアからはみ出さないようにしなければならない。
(3)刺青に関してはその大小、場所を問わず、またシールによるものであっても出場における資格を失う。
(4)プロ団体主催の競技会に参加し金品を受け取る等ｱﾏﾁｭｱ資格に反している者は参加を認めない。
(5)競技中の疾病、負傷、障害等の応急処置は主催者が行うが、その後の責任は負わない。
(6)ｾｶﾝﾄﾞはｽﾎﾟｰﾂにふさわしい履き物と服装であること。
(7)負傷、病気等の為の備えとして選手、監督等は健康保険証を持参すること。
(8)大会参加に際して提供される個人情報は本大会活動にのみ利用し、これ以外の目的に利用することはない。
(9)申込後競技に出場できなくなった場合は必ず速やかに大会運営事務局に連絡すること。
(10)ソフトコンタクトレンズを使用しての矯正視力は両眼とも0.4以上なければならない。
※使用しない競技者は、裸眼で両眼とも0.1以上の視力でなければならない。
(11)歯列矯正器具を装着して競技に出場する場合は担当歯科医師からの競技許可証明書を提出する。
(12)別紙感染症等の対策に関する留意事項を徹底すること。

14． そ の 他
(1)問い合わせ先：佐賀県ボクシング連盟　吉永　幸晴

〒８４９－０９１７　　佐賀市高木瀬町大字長瀬１８２５－１

TEL０９５２－３１－５１５１　　FAX:０９５２－３１－５１４１　　携帯０９０－２５１２－１０１７

  　以　上　　　

口座番号： 普通　２０６３４０

但し、ﾄﾗﾝｸｽの長さは膝にかからないこと。ユニフォームやシューズにスパンコール入りや蛍光色などの装飾は一切禁止。

銀行名： 神野町支店

tel:096‐382‐1146　　FAX:096-385-2161

