
第９回関東ＵＪボクシング大会 群馬県代表選考会 実施要項 

１．日 時  令和元年１０月２７日（日）  １１時３０分頃 点呼・計量（検定終了後）

１３時頃    選考会（高校生公式戦終了後）

２．会 場  群馬県立伊勢崎工業高校 ボクシングジム 

群馬県伊勢崎市中央町３番８号  電話：0270-25-3216 

３．参加資格 

（１）今年度（一社）日本ボクシング連盟（以下「日連」という。）に登録している者であること。 

（２）ボクシング競技において、実練習期間６ヶ月を経過していること。 

（３）頭部ＣＴ又はＭＲＩ検査において、異常が無いことの証明があること。 

（４）本年度の年次項目（血液・尿検査等）の検診を経ており、選手手帳にその証明があること。 

４．選考方法 

（１）日本ボクシング連盟競技規則及びＵＪボクシング実施基準の試合形式による選考スパーリングと

するが、１名のみのエントリー階級は認定スパーリングを実施する。尚、カウントリミットは１ラ

ウンド２回、全ラウンド２回とする。 

（２）年齢区分は、１０歳以上１２歳以下（小学校５～６年）と１２歳以上１５歳以下（中学１～３年）

の男女とする。 

５．階 級 

（１）小学５～６年  ３１kg 級から５６kg 級までの９階級 

（２）中学１～３年  ３３kg 級から７２kg 級までの１３階級   ９．階級表 参照

６．参加申込 

出場申込書を所属団体毎にまとめて、下記により提出すること。 

（１）提 出 先（メール・ＦＡＸ可） 

〒370-0046 群馬県高崎市江木町７００  

      高崎工業高校内 中村 司 宛  ℡027-323-5450 FAX027-325-1427  

E-mail: tsukasa-nakamura@edu-g.gsn.ed.jp 

（２）申 込 期 限  令和元年１０月１８日（金）必着 

７．費 用 等 

選考会当日、以下について集金する。

（１）群馬県代表選考会参加料････1,000 円 

（２）日連登録費用････2,000 円（今年度未登録者のみ） 

（３）群馬県ボクシング連盟登録費用････1,000 円（今年度未登録者のみ） 

（４）選手手帳発行費用････1,000 円（新規調達者のみ） 

８．そ の 他 

（１）競技中の疾病負傷等の応急処置は主催者が行うが、以後の責任は負わない。 

（２）スポーツ安全保険等に加入していること。 

（３）入墨・身体へのペイント、シール等は認めない。 

（４）健康管理上、適性体重からの減量はせず、無理のない体重でエントリーすること。また当日は計

量時に大幅な過不足以外は失格にしない。 

（５）選手手帳を必ず持参すること。手帳は必要事項を確認し、後日返却する。尚、選手手帳が無い場

合は上記 ６．参加申込（１）に記載する担当者まで速やかに申請すること。 



９．階 級 表 

10．今後の大会予定 

（切り取り） 

第９回関東ＵＪボクシング大会 群馬県代表選考会 出場申込書 

  令和  年  月  日   

群馬県ボクシング連盟  会長  岩崎 洋次 様 

小学生の部（男・女） 中学生の部（男・女）

31 ㎏級 28 ㎏超 31 ㎏まで 33 ㎏級 30 ㎏超 33 ㎏まで 

34 ㎏級 31 ㎏超 34 ㎏まで 36 ㎏級 33 ㎏超 36 ㎏まで 

37 ㎏級 34 ㎏超 37 ㎏まで 39 ㎏級 36 ㎏超 39 ㎏まで 

40 ㎏級 37 ㎏超 40 ㎏まで 42 ㎏級 39 ㎏超 42 ㎏まで 

43 ㎏級 40 ㎏超 43 ㎏まで 45 ㎏級 42 ㎏超 45 ㎏まで 

46 ㎏級 43 ㎏超 46 ㎏まで 48 ㎏級 45 ㎏超 48 ㎏まで 

49 ㎏級 46 ㎏超 49 ㎏まで 51 ㎏級 48 ㎏超 51 ㎏まで 

52 ㎏級 49 ㎏超 52 ㎏まで 54 ㎏級 51 ㎏超 54 ㎏まで 

56 ㎏級 52 ㎏超 56 ㎏まで 57 ㎏級 54 ㎏超 57 ㎏まで 

60 ㎏級 57 ㎏超 60 ㎏まで 

64 ㎏級 60 ㎏超 64 ㎏まで 

68 ㎏級 64 ㎏超 68 ㎏まで 

72 ㎏級 68 ㎏超 72 ㎏まで 

大会名 競技日程 開催場所 

第９回関東ＵＪボ

クシング大会 

11 月 30 日(土)～12 月 1 日(日) 県スポーツセンター

1 月 26 日(日) ※5 人階級決勝 アダストリア水戸ア

リーナ（茨城県） 

第９回全日本ＵＪ

ボクシング大会 

3 月 21 日(土)～3 月 22 日(日) 津幡町総合体育館

（石川県） 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

(

男･

女)

生 年 月 日 平成   年   月   日 

年 齢 歳 

学 校 名 等 学校    年 スポーツ安全保険番号

階 級 ｋｇ級 公式戦戦歴 戦  勝  敗 

競 技 経 験   年   ヶ月 

指導者署名 所 属                 氏名          ○印

保護者署名 住 所                 氏名          ○印


