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2025 年   月   日 

2025 年日本ベテランズ国際柔道大会 
(第19回日本マスターズ柔道大会)  個人戦･団体戦（含：監督）・形 参加申込書 

 

氏

名 

ローマ字 姓     名 
 

※参加/該当する項目の□印に☑を付けること 
□ ①日本ﾏｽﾀｰｽﾞ柔道協会登録費（年会費）第 1 次申込 3,000円 
□ ②日本ﾏｽﾀｰｽﾞ柔道協会登録費（年会費）第 2 次申込 6,000円 

フリガナ 
姓     名 
 

□ 試合の部出場費 2 種目以内 (個人･団体) 6,000円 

□ 形の部出場費  1種目 6,000円 

漢 字 

姓     名 ☑ 傷害保険 保険料金 640円 
□ 懇親会費（男） 8,000円 
□ 懇親会費（女） 5,000円 
□ 協賛金（１口 3,000 円）    （  ）口  円 

合計        円 

性 別 
□男・□女 

☑を付けること 
年齢 (2025年 12月 31日現在)      歳     

生年月日 （西暦）              年   月   日 生 

住 所 
〒 
 

電 話 番 号 
自 宅（    ）   － 
携 帯 (    )    -  

勤 務 先（    ）   － 
 

ＦＡＸ番号 自 宅（    ）   － 勤 務 先（    ）   － 

緊急連絡先 
氏名：               続柄：（   ） 
（参加者本人は不可） 

電話番号（    ）   － 
携 帯 （    ）     -  

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ ＠ 
全日本柔道連盟 
メンバーＩＤ 

（9 桁） 

マス内に記入すること 5         
段位 段 体重 Kg 

登録確認のため５から始まる番号を正確に記入すること。 

（注）2025 年度全柔連登録は本年 3 月 3 日(月)より受理されます。登録費の払込まで完結しなければ登録が完了 
したことにはなりません。4月 30 日までに必ず全柔連登録を完了して下さい。 
登録に関しての不明な点は、当該の都道府県柔道連盟（協会）へお問合せ下さい。 
 

 
※「試合の部」(個人戦・団体戦)に参加出場の者は必ず記入し、該当欄に☑印を記入すること。 

個人戦 
年齢・体重 
区 分 

（記入例：M5/-81kg 級）   □(超) 

団体戦 

チーム名  
Ｍ（男）  /   kg 級 □(超） 監督名  
Ｆ（女）  /   kg 級 □(超) 試合順序 先鋒□ 次鋒□ 中堅□ 副将□ 大将□ 監督□  

団体戦 チームの所属都道府県名： 年齢区分            歳代（男子のみ） 

＊大会要項の年齢・体重区分ご参照。+100kg 級、乃至+78kg 級の者は該当欄に☑印を記入すること。 *団体戦参加の場合は、別紙のオーダー表に監督

が記入のうえ､当協会事務局へ本申込書と一緒に送ること｡ 

 
※「形の部」参加申込者（受･取）は必ず記入すること。（１種目） 

種目 
取 受 

氏 名(漢字) 所属都道府県 氏 名（漢字） 所属都道府県 
1) 投 の 形     
2) 固 の 形     

3) 極 の 形     
4) 柔 の 形     
5) 講道館護身術     
6) 五 の 形      
7) 古 式 の 形     

 
※ 6 月 14 日（土）の懇親会に（□出席・□欠席）する。 いずれかに☑印を付けること。 
※ 今回、この大会には、初参加ですか？ （□はい・□いいえ、   回目の参加です。） いずれかに☑印を付けること。 
※表彰制度（5 回、10 回、15 回）を設けているので、初参加以外の者は以下の過去の大会で、出場した大会は必ず☑印を付けるこ
と。 
□第１回静岡、□第 2 回埼玉、□第 3 回岡山、□第 4 回兵庫､□第 5 回秋田、□第 6 回大分、□第 7 回新潟、□第 8 回千葉、 
□第 9 回山口、□第 10 回講道館、□第 11 回講道館、□第 12 回佐賀、□第 13 回講道館、□第 14 回和歌山、□第 15 回愛媛、 
□第 16 回福井、□第 17 回講道館、□第 18 回講道館 
 



2025年日本ベテランズ国際柔道大会(第19回日本マスターズ柔道大会)事務局宛 
FAX送付先：050-3730-0846（ｺﾝﾋﾞﾆ店舗のFAXによっては送信出来ない場合には、FAX:045-821-0557(代替用)へ送信下さい。） 

 

2025 年  月  日 

 

2025 年日本ベテランズ国際柔道大会 
（第19回日本マスターズ柔道大会）団体戦参加申込書 

 
 

チーム名：                  
 (        ) 都道府県 
  監督名：                  

 住所：                  
電話： 
携帯：  

                        

                        

 
(男子団体戦) 

試合順序 年齢（年代） 氏 名 年齢(歳) 所属都道府県 

先鋒 
Ｍ１～Ｍ２ 

(３０歳代) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字 
 

 

次鋒 
Ｍ３～Ｍ４ 

(４０歳代) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字 
 

 

中堅 
Ｍ５～Ｍ６ 

(５０歳代) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字 
 

 

副将 
Ｍ７～Ｍ８ 

(６０歳代) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字 
 

 

大将 
Ｍ９～ 

(７０歳代～) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字 
 

 

 

 

 

 

（女子団体戦） 

試合順序 氏 名 年齢（歳） 所属都道府県 

先鋒 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字   

中堅 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字   

大将 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

漢字 
  

※ 若年齢順とする 

 
※ この団体戦参加申込書は代表者（監督）が１部提出すること。選手が個々に提出する必要はない。 

※ 団体戦出場者（選手及び監督）は、別紙の個人戦・団体戦参加申込書にも記入の上、申し込むこと。 

   ※ 監督は競技の出場の有無にかかわらず、必ず全柔連登録も行うこと。 
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2025 年日本ベテランズ国際柔道大会 

（第19回日本マスターズ柔道大会） 

 

誓約書  
 

 

 

  

   私は、この度 2025 年の日本ベテランズ国際柔道大会(第 19 回日本マスターズ柔道大会)の参加にあたり、

試合中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、一切自分の責任として主催者側に対して何ら

ご迷惑をかけません。また、この試合に備えて、必要に応じてあらかじめ医師の診察を受け、体調にも万

全を期し、大会要項の内容を確認・承諾して申し込むことを誓約します。 

 

 

2025 年   月    日 

 

 

公益財団法人 全日本柔道連盟 

会長  中 村 真 一 殿 

 

 

 

 

 

 

住  所： 〒         

 

                        

参加者氏名：                                                   

 

                                      印     

      

緊急連絡先： 電話番号：                 
(参加者本人は不可) 

 携帯電話： (      )       -                      
(参加者本人は不可) 

 関係者 氏名                                
(参加者本人は不可) 

 参加者との関係                              
(参加者本人は不可) 

 

 

 

 

 


