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令和 2 年度 全⽇本ＵＪボクシング関東予選会千葉県選考会及びＵＪ演技の部開催のお知らせ 
 
１．期 ⽇  令和元年 10 ⽉ 31 ⽇（⼟）、11 ⽉ 1 ⽇（⽇）、7 ⽇（⼟）、8 ⽇（⽇） 
   ＜⽇ 程＞ 
     10 ⽉ 31 ⽇（⼟）演技・実戦の部とも 9 時 30 分から総合健診（エントリーチェック） 

※演技の部は計量のみ 演技の部は競技を実施します。 
※実戦の部出場者はエントリーチェックを⾏いますので、選⼿⼿帳(健診証明)だけでなく、
ユニフォームを持参して下さい。 

     11 ⽉ 1 ⽇（⽇）実戦の部 健診計量、1 回戦（同⼀階級に 5 ⼈以上 6 ⼈以下の出場がある場合） 
     11 ⽉ 7 ⽇（⼟）実戦の部 健診計量、準決勝（同⼀階級に 3 ⼈以上の出場がある場合） 
     11 ⽉ 8 ⽇（⽇）実戦の部 健診計量、決勝（同⼀階級に 2 ⼈以上の出場がある場合） 
       ※11 ⽉ 1 ⽇（⽇）以降の⽇程については参加⼈数によって⼀部変更する場合がありますの

で必ず 10 ⽉ 31 ⽇（⼟）には選⼿及び引率者は 9 時 30 分までに会場にお越しください。 
 
２．場 所  習志野市⽴習志野⾼等学校ボクシング場（体育館中 2 階） 京成実籾駅より徒歩 10 分 
       ※駐⾞スペースがありませんので、⾞でのご来校はご遠慮願います。 
 
３．時 間  エントリーチェック（初⽇⽬のみ）・健診計量（初⽇⽬と試合当⽇）：9 時 30 分より受付、健診 
       ※千葉県⾼等学校新⼈戦の出場選⼿の前に実施します。 
       ※上記時刻の１０分前に点呼を⾏いますので、遅刻せずに試合会場に集合してください。 
       競技： 

・演技の部･･･総合健診もしくはエントリーチェック終了後、随時実施しますので、移動
せずその場にお残りください。 

・実戦の部･･･⾼校⽣の試合の時に実施します。 
 

４．対象者  
    ＜演技の部＞ 
       ⼩学校 1 年⽣から中学校 3 年⽣の男⼥ 
    ＜実戦の部＞ 

① ⼩学校 5、6 年⽣の男⼥ 
② 中学校 1〜3 年⽣の男⼥ 
 
 
 
 
 
 
 



５．種 ⽬ 演技競技 
 実戦競技（但し、実戦競技参加にあたっては演技競技においてＣ級以上の判定を受けた者で

あること。また、別紙の通り、選⼿⼿帳に義務づけられた検査項⽬の健康診断を
受けた者であること。） 

         ※今⼤会実戦競技の各階級優勝者は下記⼤会につながります。 
〇『全⽇本 UJ ボクシング選⼿権⼤会関東予選』 

11 ⽉ 21 ⽇(⼟)、11 ⽉ 22 ⽇（⽇）／群⾺／？（予備⽇) 
〇『全⽇本 UJ ボクシング選⼿権⼤会』 

3 ⽉ 27 ⽇(⼟)、28 ⽇（⽇）／三重 
 

６．階 級  別紙階級表をご確認ください。 
※体重範囲の特例 

          全⽇本UJボクシング⼤会並びに全⽇本UJ王座決定戦について、⽇本連盟は都道府
県選考会から全⽇本⼤会までの期間を考慮し、選⼿の過度な体重調整をなくすことを
⽬的に、全⽇本⼤会のみ各階級の上限体重を 1kgプラスして⼤会を開催することがで
きる。 

７．競技規則 別紙競技規則をご確認ください。 
８．服 装  実戦参加者は公式戦⽤ユニフォーム（ランニングシャツとトランクス）、演技参加者は運

動できる服装 
※実戦競技上部⼤会でのユニフォームについてはコーナーカラーを使⽤します。 

       運動シューズ（リングシューズ） 
９．持ち物  バンテージ（実戦出場者については AIBAまたは⽇本連盟検定品を使⽤）、ロープ（演技出

場者のみ） 
        登録費 3,000円（選⼿⼿帳は別途 1,000円）、参加費 1,000円 
        ※今年度登録済みで選⼿⼿帳を既に持っている選⼿は参加費 1,000円のみ徴収します。 
      □選⼿⼿帳（⼿帳がない選⼿は別紙選⼿⼿帳の写し） 
       選⼿⼿帳内の「⼿帳表紙」、「実戦競技参加申込（初回⽤・保護者・指導者署名捺印」、「健

康診断記録２」、「健康診断記録（初回項⽬）CTまたはMRI証明（医師記名・捺印）」、「節
⽬項⽬ʻ胸部レントゲン・⼼電図（医師記名・捺印）」、「年次項⽬（医師記名・捺印）」、「承
諾書（指導者・保護者署名・捺印）」への記載・捺印漏れがないかを必ずご確認ください。 
□健康申告書 
□試合で着⽤するユニフォーム・トランクス（実戦参加者のみ 10 ⽉ 31 ⽇のエントリーチェ

ックと試合当⽇に必要となりますので必ずご持参ください。） 
□頭部CT検査（実戦開始時）の「別紙 1」か「別紙 2」のいずれかの証明書または項⽬を満

たした医療機関の証明 
＜新型コロナウイルス感染防⽌対策＞ 

以下の２点は千葉県ボクシング連盟 HP よりダウンロードできます。 
□健康チェックシート（ご来場のすべての⽅に⼤会期間中は毎⽇提出していただきます） 

※同意書の欄の署名・捺印は参加初⽇のみ） 
□健康観察の記録（ご来場のすべての⽅に⼤会期間中は毎⽇提出していただきます） 

10．セカンド セカンドに⼊る場合には、セカンド資格並び登録が必要です。別紙「セカンド届け出⽤紙」
の提出をお願いします。（申込書に同封でお願いします。） 

11．申し込み 10 ⽉ 29 ⽇までに必着で下記の住所に参加申込書を郵送してください。 
       〒263-8585 千葉市稲⽑区轟町4-3-30 千葉経済⼤学附属⾼等学校 

               ボクシング部顧問  森   修 ⼆  迄 
        何かございましたら携帯までご連絡ください。 ℡ 080-1137-4316 



12．選⼿登録  2 年前より申請⽅法が変わりました。 
⽇本ボクシング連盟HPから登録⽤エクセルデータをダウンロードし、必要事項を⼊⼒して
ください。（同じく⽇本連盟HPの「選⼿登録・役員登録について」に⼊⼒⽅法の説明が書か
れています）⼊⼒したデータは下記、千葉県ボクシング連盟アドレスまでメールを送信して
ください。 

＜登録データ送付先メールアドレス＞ 
boxing.chiba@gmail.com 

13．新型コロナウイルス感染防⽌対策について 
①⼤会期間中はご来場のすべての⽅（選⼿・引率者・保護者など）に別紙「健康チェックシー

ト」と「健康観察の記録」を提出していただきます。（※尚、「健康チェックシート」の同意
書の欄は参加初⽇のみ記載してください。） 

②引率は各団体 1名までと保護者・ご家族等につきましては選⼿ 1名につき 1名までとさせて
ください。（今次⼤会は無観客にて実施いたします。） 

※コロナ感染防⽌のため、何卒上記につきましてご理解とご協⼒をお願い致します。 
以 上 
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健康診断について 
 
⼤会への参加には、選⼿⼿帳で義務づけられた検査項⽬の健康診断が必要です。 
義務づけられた検査項⽬は、 

① ⾎液（⾎算）、尿検査（ボクシング開始時および年度 1 回実施） 

② ⼼電図・胸部 X 線（レントゲン）（節⽬(在学中 1 回)実施） 

③ 頭部 CT 検査（実践開始前に実施） 

・アンダージュニア選⼿⼿帳の「別紙 1」か「別紙 2」のいずれかの「証明書」を提出のこと 
・前年度以前に受診している選⼿も「証明書」を選⼿⼿帳に挟んでおくこと 

④ 健康診断 
・医療機関で健診を受け、アンダージュニア選⼿⼿帳内の「健康診断記録」のすべての項⽬に記⼊・
捺印されたものを提出すること。 

⑤ 尚、選⼿⼿帳のない者は別紙「選⼿⼿帳の健康診断ページの写し」にあらかじめ、記

載と医師の押印があれば、上記④と同様の扱いとする。 
 
以上の必要書類の提出と選⼿⼿帳への記載があり、当⽇の健診の結果で医師が出場を認めることになります。 
健康診断は年度内有効です。また、試合ごとに健診・計量となります。 

 

新型コロナウイルス感染防⽌対策について 
 

① 健康チェックシート 
選⼿のみならず、ご来場のすべての⽅に⼤会期間中は毎⽇ご提出していただきます。 
尚、同意書の欄は参加初⽇のみの署名捺印で結構です。 

② 健康観察の記録 
選⼿のみならず、ご来場のすべての⽅に⼤会期間中は毎⽇ご提出していただきます。 

③ 今次⼤会は無観客にて実施致します。 
 
何卒ご理解とご協⼒の程よろしくお願い致します。 

以上 


