
趣　　　旨 毎年県選手権大会を開催することで、アームレスリングの普及・発展を図り、生涯スポーツ
としての地位を確立する。

主　　　催 オール山梨アームレスリング連盟

後　　　援 オールジャパンアームレスリング連盟　（財）山梨県体育協会　山梨日日新聞　山梨放送

協　　　賛 腕相撲酒造株式会社　大塚製薬株式会社　株式会社韮崎自動車教習所

日　　　時 平成２５年５月１２日（日）　　９：００受付・検量　　１０：３０開会～

会　　　場 小瀬スポーツ公園　体育館　プレイルーム
甲府市小瀬町８４０　　Tel 055-243-3112

出場資格 高校生以上の男子

競技方法 トーナメントWイルミネーション方式（敗者復活戦も含めて２敗で失格）

出場クラス
【個人戦】
<スペシャルクラス>　 男子ライトハンド　無差別級

男子レフトハンド　無差別級

<A　1　　ク　ラ　ス> 男子ライトハンド　７０kg級 男子ライトハンド　７０kg超級
（中級者） 男子レフトハンド　７０kg級 男子レフトハンド　７０kg超級

<A　２　　ク　ラ　ス> 男子ライトハンド　７０kg級 男子ライトハンド　７０kg超級
（初級者） 男子レフトハンド　７０kg級 男子レフトハンド　７０kg超級

<A　３　　ク　ラ　ス> 男子ライトハンド　無差別級
（初心者） 男子レフトハンド　無差別級

【団体戦】 １チーム３名（右・左・右　合計体重２５０kg以下）で構成する

参　加　料 個人戦　3,000円（両腕で4,000円）（複数クラス出場は1クラスエントリーごとに1,000円追加）
団体戦　1チーム2,000円

服　　　装 上衣は肘のでるもの（Tシャツ等）、下衣はトレパン等　※屋内運動靴を必ず着用のこと

表　　　彰 各クラス1位～3位を表彰　入賞者にはメダル、優勝、準優勝者には賞品も授与する
団体戦優勝チームには賞金を進呈する　特別審査員賞として該当者のみ賞金を進呈する

申　込　先 郵送　山梨県甲斐市中下条１４７７－３０１　オール山梨アームレスリング連盟事務局
Fax　０５５－２２２－８６４５
※出場料は当日徴収させていただきます

申込締切 平成２５年5月7日（火）

問合せ先 ０８０－６５５４－５３３３（吉武）

第２４回オール山梨オープンアームレスリング選手権大会
開催要項

（誰でもok)



出場料　3,000円（両腕4,000円）（エントリー１クラス追加ごとに+1,000円です）

申込締切　5月7日（火）　（当日申込もOKですが、なるべく事前にお願いします）

※出場するクラスに○をしてください

ふりがな 生年月日

氏名 電話

住所

※団体戦は当日！

事務局

Fax 055-222-8645（吉武）←申込先はこちらで！

Tel 080-6554-5333（吉武）

誓約書

レフトハンド　　　　　　ライトハンド

第２４回オール山梨オープンアームレスリング選手権大会
申込用紙

個人戦に出場される方にはお弁当を用意しますが、当日エントリーの選手には行き届かない
場合があります！

平成　　年　　月　　日

氏名 印

尚、競技中の事故等に関して貴連盟の責任は一切問いません。

スペシャルクラス無差別級（誰でも）

A1クラス　　-70kg級（中級者）

A1クラス　　70kg超級（中級者）

A2クラス　　-70kg級（初級者）

レフトハンド　　　　　　ライトハンド

レフトハンド　　　　　　ライトハンド

レフトハンド　　　　　　ライトハンド
出場クラス

参加料合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

出場料は当日にお願いします

A2クラス　　70kg超級（初級者）

A3クラス　　無差別級（初心者）

レフトハンド　　　　　　ライトハンド

レフトハンド　　　　　　ライトハンド

オール山梨アームレスリング連盟事務局

山梨県甲斐市中下条１４７７－３０１　オール山梨アームレスリング連盟事務局

私は貴連盟主催の第24回オール山梨オープンアームレスリング選手権大会に出場するに
あたり、スポーツマンシップに則り、大会要項を尊守し、貴連盟の指示に従うことを誓います。




