
平成２６年９月吉日

JAWA茨城県アームレスリング連盟

会長 佐藤 正人

理事長 椎名 健

拝啓

皆様方におかれましては、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

今年も関係各位の皆様また阿見町のご協力により下記の大会を開催することが出来ました。昨年同様皆様の参加

をお待ちしております。

今回、阿見町のご協力により新規に阿見町長杯を下記の要綱により開催することになりました。

今大会は、昨年までの阿見町男気アームレスリング大会を継承しながらもっとより多くの方の参加を目指し阿見

町在住、勤務にこだわらず、アームレスリング愛好者、力自慢の方々を募集いたします。

対象は、高校生以上の方で他のアームレスリング大会で未入賞の者。

ただし、トーナメントに於いて高校生の部、一般の部を分けさせていただきます。決勝は、高校生の部 2位まで

と一般の部 2位までの 4名で戦い阿見町長杯優勝者を決定致します。

尚、当日 JAWA団体戦アームレスリング大会も同時開催いたします。

又、今大会より女子の部を設けます女子につきましては、無差別ライト、レフトハンドとします。

敬具

第 1回 阿見町長杯アームレスリング大会

【日時】 平成 26年 11月 9日（日）

受付・検量 9：20～10：00迄

開会式 10時 15分

競技開始 10時 30分（予定）

【会場】 阿見町本郷ふれあいセンター ホール

茨城県阿見町本郷 1丁目 11－1

℡０２９－８３０－５１００

【主催】 JAWA茨城県アームレスリング連盟

【共催】 阿見町・阿見町教育委員会

【出場資格】高校生以上の男女

一般の部、参加のアームレスリグ経験者は大会未参加または未入賞の者に厳守し発覚の場合出場は

取り消します。尚、その他の経験者は団体戦にご参加ください。

【競技部門】阿見町長杯－男子の部 ライトハンド－75kg級。＋75kg級

レフトハンド無差別

女子の部 ライト、レフト共、無差別

敗者復活戦あり

【出場費】 高校生は無料、一般は２，０００円 （階級追加の追加料金は頂きません）



【表彰】 部門１位～３位、表彰状とメダル。決勝総合優勝者町長杯カップ

【服装】 上半身は Tシャツ、タンクトップ、など必ず肘が露出する物。

下半身はトレパン、バギーパンツ及び運動に適した服装とし、ジーンズ、ハーフパンツ、作業着等

での出場は原則認めません。

靴については、運動靴のみその他はありませんので気をつけて下さい。

不明な点は大会事務局までご連絡ください。

【注意事項】○体重厳守、オーバーは失格とします。

○申込締め切り後の参加費返金は出来ませんので宜しくお願い致します。

○競技中の事故等につきましては、主催者は一切の責任は負いません。

○車でお越しの方は必ず所定の駐車場に停めてください。

○ホール内での飲食は全て禁止です。注意を受けた方は速やかに従ってください。

○飲食の出来るスペースを館内に設けますので案内に従ってご飲食ください。

○館内すべて禁煙です施設外に喫煙スペースを設けますのでそちらでお願い致します。

○刺青は一切認めません。確認された選手、観客の方は係員の指示に従って退出して下さい。

【申し込み方法】高校生は阿見町生涯学習課（阿見町中央公民館）まで。

一般の方は、所定の申込用紙に必要事項をご記入の上、現金書留にて大会事務局に申し込んで

下さい。

【締め切り】 １１月６日必着と致します。

【大会事務局・連絡先】（一般申込先）

JAWA茨城県アームレスリング連盟

〒300-1216 茨城県牛久市神谷 6-36-8

佐藤 正人宛

携帯０８０－５０２１－９０６１

申込は、現金書留でお願い致します。

（高校生申込先）

阿見町教育委員会生涯学習課社会体育係
茨城県稲敷郡阿見町若栗 1886-1（阿見町中央公民館内）

℡：０２９－８８８－２５２６

※今大会では、別に団体戦も開催しておりますので町長杯に参加した選手でも参加できますので

団体戦も宜しくお願い致します。別途出場費がかかります。



第１回 阿見町長杯アームレスリング大会

参加申込書

ふりが な

氏 名

生年月 日 昭和・平成 年 月 日（ 歳）
性

別

住 所

電話番 号
（連絡のつきやすい番号を記載してください）

体重 体重 ㎏

所属チーム又は学校名
（高校生は学年及び部活
加入者は部活名も記入し

てください）

所属チーム又は学校名 学年 部活名

参加クラス

（○で囲んでください）

2 男子右－７５㎏ ④女子右無差別

②男子右＋７５㎏ ⑤女子左無差別

3 男子左無差別

一般選手出場費 ２，０００円

大会参加誓約書

主催者及び共催者 殿

私は今大会に出場を希望し、出場にあたり主催者の規約・規定に従い、また競技中のアクシデント・怪我・ト

ラブルに関して，主催者及び共催者に対し責任を一切問わないことを誓約し参加します。

平成 年 月 日

氏 名 ㊞

保護者名 ㊞



（高校生は保護者の同意が必要です。）

第 5回 JAWA団体戦アームレスリング大会 平成２６年９月吉日

JAWA茨城県アームレスリング連盟

会長 佐藤 正人

理事長 椎名 健

本年も阿見町のご協力により団体戦アームレスリング大会を開催する事が出来ました。

前回同様今年も沢山のアームレスリング愛好家及びアームレスラーの方々にご参加願えますようよろしくお願

いいたします。

本大会は、3人でのチーム戦です、原則として個人参加であり当日大会本部でチームの振り分け（くじによる）

させて頂き会場当日チームを決定します。本大会は、新人選手の発掘、プロのアームレスラーと一緒にアームレ

スリングを楽しむ事を目的にしております。又日ごろ応援に来ているご家族の方、特に奥様の参加をお待ちして

おります。

優勝賞金ですが、今回も阿見町との共同開催になりますので、賞品に（商品券）させて頂きます。

金額は、優勝チームに 10万相当の商品券

2位、3位まで賞品があります。

開 催 要 項

【日時】 平成 26年 11月 9日（日）

受付・検量 ９時３０分～１０時１５分

開会式 １０時１５分

競技開始 １０時３０分予定

【会場】 阿見町本郷ふれあいセンター ホール

茨城県阿見町本郷１丁目１１－１

℡029－830－5100

【主催】 JAWA茨城県アームレスリング連盟・誠腕道場

【後援】 JAWA茨城県アームレスリング連盟

【出場資格】 １６歳以上

JAWAの登録選手及び、他団体に所属していない者 ※厳守 発覚の場合商品没収致します。

【競技部門】 JAWA団体戦アームレスリング大会（３人１組）



【出場費】 １人 ２，０００円

【表彰】 １位チーム 賞品１０万円 ２位・３位チーム（賞品あり）

【服装】 上半身は Tシャツ、タンクトップ、腕が必ず露出する物。下半身はトレーニングパンツ、及び運動に

適した服装とします。ジーパン・ハーフパンツ・作業着等での出場は認められません。

※体育館シューズ着用

※ベルト使用不可

【申し込み方法】 所定の申込用紙に必要事項を記入の上、現金書留にて大会事務所に申し込むこと。

【締め切り】

【大会事務局】 （申し込み先）

【大会連絡先】 茨城県アームレスリング連盟

〒300-1216 茨城県牛久市神谷 6-36-8

佐藤 正人 携帯 080-5021-9061

（誠腕道場） ℡029-842-8679

申込は現金書留にてお願い致します

【注意事項】

〇 基本的に体重は各クラス無差別でライトハンドのみの試合です。

〇 原則個人参加であり、団体で参加しても大会当日に抽選にてチーム編成を行います。

〇 女子に関しましては、対男子の場合両手にて行います。基本的に女子は、初級クラスになりますが、場合

によっては中級クラスにて戦っていただくこともあります。（本人の申 請により大会本部相談の上クラス

決定いたします）

〇 チーム編成に関して

・ 当日の抽選にて決定致します。

・ チーム編成は、初級・中級・上級者の３人で１チームです。

※階級に付きましては、体重、経歴を元に大会本部で決定致します。

〇 試合に関して

・ 試合ルールは WAFルールにて行います。

・ 試合はチーム戦ですが、同クラス同士の対戦で進行します。クラス別の対戦は、認めません。

・ 先に 2勝したチームの勝利ですが、先行 2勝しても上級の部の試合は行います。

・ 試合は、ダブルイルミネーションで行います。

・ 試合は、同クラスのみの試合で他のクラスとの対戦は致しません。

〇 申し込み締め切り後の参加費の返金は出来ませんので、予めご了承ください。

〇 競技中の事故等につきまして、主催者は一切の責任を負いかねます。

〇 車でお越しの方は、必ず所定の駐車場にて停めてください。

〇 タトゥー及び刺青のある方の、参加は出来ません。

〇 審判に対しての暴言・試合中の相手への暴言も認めません。注意を受けた選手は態度を改善しない場合は

試合の没収または退場して頂きます。



第 5回 JAWA団体戦アームレスリング大会

出 場 申 込 書

フリガナ

氏名

生年月日 昭和 平成 年 月 日生 (大会当日年齢 才)

住 所

〒 TEL

勤務先

所属ジム名

及び学校名

経
歴

年数

入賞歴 1

2

3

体重 Kg 性別
男 ・ 女

出場費 ２，０００円

《 誓 約 書 》

茨城県アームレスリング連盟 殿

私は、第 5回 JAWA団対戦アームレスリング大会出場に当たり、スポーツマンシップに則り、良



識ある行動をとり、主催者の指示に従い、競技中の事故に関しては自己の責任とし、主催者の責任

を一切問わないことを誓います。

平成 26年 月 日

出場者氏名 印

※20才未満の方は保護者の承認が必要です。 保護者氏名 印


