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1． 日　時 2024年 10月26日（土）13：00試合開始（女子→男子）
10月27日（日）13：00試合開始（女子→男子）
※女子ジュニア終了後に行う

2． 試合会場 駿台学園ボクシング練習場
待機場所　柔道・剣道場

3． 階級 「日連競技規則第1条競技者の区分(3)体重による区分⑦IBAエリート男子⑧IBAエリート女子全階級」

4． 健診・計量 健診・計量は試合会場で実施
10月26日（土）10：00健診・計量
10月27日（日）10：00健診・計量
※女子ジュニア終了後に行う

5． 抽選組合せ 10月11日（金）に行う。

6． 競技規則 日本ボクシング連盟競技規則により行う。　3分×3ラウンド

7． 参加資格

2）東京都連盟の加盟団体に所属する者で、本年度日本ボクシング連盟登録者であること。
3）就労している者又は学校教育法第124条の専修学校に在籍する者
4）技術、体力、人格ともに全国大会の出場に相応しい者であること。
5）他道府県の全日本社会人選手権大会の予選会に出場していないこと。

7）練習開始後6ヶ月以上を経過した選手であること。
8)初戦の者は出場資格証明書を記入し当日点呼の際に提出すること。
新型統一手帳の所持者はP14の「実戦競技参加証明書」に記載がなされていること。
9）本年度スポーツ安全保険またはそれと同等以上の保険に加入している選手であること。

8． 参加費 参加者1名につき2,000円を下記の銀行口座あて申込締切日までに振込むこと。
みずほ銀行羽田支店　普通預金口座2097184　口座名義：東京都ボクシング連盟
＊参加費は現金では受け付けない。

9． 申し込み 次のデータを10月7日（月）17時までにtokyoboxing@gmail.com にメール送信すること。
別シートにある①参加申込書を記入し、10/7（月）までに上記アドレスに送信すること。
【手順】
①参加申込書を記入（階級順に記入すること）
①を記入後、指定のメールアドレスに添付して送信すること。
※申し込み後の階級変更は認めない。
【メール送信時の注意事項】
件名：東京都社会人選手権大会申込（所属記載）とすること。
添付するファイル名：2024東京都社会人選手権大会実施要項（所属記載）とすること。

②セカンド届③健康申告書は印刷し、当日書面で提出すること。
tokyoboxing@gmail.comハイパーリンク　こちらをクリックするとメール画面になります。

10. 持参する物 いずれも貸し出しはしない。
【男女共通】 選手手帳・健康申告書

バンテージ（日連検定品：VL-F又はVL-H)
マウスピース（赤色・赤系統が入ったものは使用出来ない）

【男子】 カッププロテクター（女子は任意）
【女子】 ヘッドガード（日連検定品に限る・コーナー色のヘッドガードを着用すること）・チェストガードは任意

11． その他 1)グローブは主催者が用意する。
2）ルールブック・医事便覧を熟読し遵守すること。
3）競技規則第２条第４項に記述されている「大会出場を禁止される身体の状態」ではないこと。
4）会場は土足禁止。必ず上履きを持参すること。
5）ごみは持ち帰ること。
6）車での来場は禁止とする。
7）大会参加に際して提供される個人情報は本大会活動のみに利用するものとし、これ以外の目的には使用しない。
8）選手手帳は大会日数分の記載欄があり、必ず顔写真を貼ること。
9）チーフセカンドは、C級以上のセカンド資格者に限る。
　 セカンドは必ずセカンドワッペンを着用し、セカンド手帳を持参すること。
10）競技用ユニフォームはコーナー色に合わせること。
11）本年度スポーツ安全保険は右記URLを参照のこと。 http://www.sportsanzen.org/
12)申込み後の欠場は直ちにデータ送信先アドレスに連絡すること。

14）競技会に関する問い合わせは東京都連盟（tokyoboxing@gmail.com ）へ行い、開催場所である学校には行わないこと。
15）会場へ入校できるのは9時以降とする。

16）その他、「駿台学園からのお願い」を熟読し、相応しい対応を行うこと。

2024年度　東京都社会人選手権大会（男女）兼
全日本社会人選手権大会（男女）代表選考会実施要項

6）初期健診（頭部CTまたはMRI検査）、節目健診（胸部レントゲン・心電図）および本年度の年

次健診を受診済みであり、その結果の選手手帳記載又は別紙証明書があること。

13) 優勝した者が全て都代表になるとは限らない。強化委員会にて優勝者の試合内容を評価し、都代表と

して相応しい選手のみを選考決定する。

1）昭和58年（1983年）12月23日から平成18年(2006)4月1日までに生れた者で、以下の条件に

該当する選手であること。

※抽選後、出場団体へ確認のためトーナメント表をメールにて送信します。

　トーナメント表の誤記載は１０／１５（火）までに東京都メールアドレスまで申し出ること。


