
各　クラブ代表者　様

初秋の候、皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます｡

日頃より少年少女レスリングの普及・育成にご尽力を賜り厚く御礼申し上げます。

　つきましては，上記の大会を別紙要項のとおり開催いたします。貴クラブ所属の選手にご参加

下さるようお願い申し上げます｡　　

1 日 時 令和７年９月２３日（火）

受 付 計 量 ９時１0分～９時４０分

開 会 式 ９時４５分～

試 合 開 始 10時15分

2 会 場 アダストリア水戸アリーナ　サブアリーナ

茨城県水戸市緑町２－３－１０

3 申 込 期 限 令和７年８月２５日（月）　厳守　（申込みはﾒｰﾙのみ）

4 参 加 費   １，０００円（一人） 銀行振込でお願いします。

5 そ の 他

連絡先 ０９０－５２１１－８０１３

ご不明な点がございましたら大会事務局へご連絡ください。

令和7年8月1日

水戸市レスリング協会　会長　阿部　敏明 

令和７年度　水戸市レスリング大会について（参加の案内）

記



令和７年度第４回水戸市レスリング大会

「近接交流大会」開催要項

1 主 催 水戸市レスリング協会

2 後 援 水戸市教育委員会

3 期 日 令和７年９月２３日（火）

4 日 程 会 場 準 備 9:00:～9：30
受 付 9:00:～9：30
計 量 9：10～9：40
監 督 審 判 会 議 9：40～9：50
開 会 式 9：50～10：00
競 技 10：15～12：00
昼 食 12：00～12：30
競 技 12：30～16：00
閉 会 式 16:00予定　試合終了後

4 会 場 アダストリアみとサブアリーナ
水戸市緑町2－3－10
電話番号　029－303－6335

5 参 加 資 格 選手は必ずｽﾎﾟｰﾂ安全保険に加入している者。

6 階 級 幼 年 の 部 18、21、24、+24kg級
１ ・ ２ 年 の 部
３ ・ ４ 年 の 部
５ ・ ６ 年 の 部 30、34、38、43、48、+48kg級
中 学 生 の 部 38、43、48、54、60、66、72、＋72ｋｇ級

中学生女子の部 現体重記入（申込後階級設定）

※　参加状況により階級変更を行います。

7 競 技 方 法 〇 小学生の部（男女混合）は全国少年少女レスリング連盟統一ルールにより個人戦トーナメント
方式上位３位までを入賞とする。（人数によりリーグ戦とする。）
幼年の部及び1・２年生の部ホール無し。（一部ローカルルールを採用します）

〇 中学生の部は、全国中学生レスリング連盟ＵＷＷルール方式とする。
上位３位まで入賞とする。（一部ローカルルールを採用します）

8 試 合 時 間 幼年の部 ２分１P　ランニングタイム
小学生の部 ２分２P　ランニングライム
中学生の部 ２分２P　スットプタイム

9 参 加 料 １０００円　(１人）

10 振 込 先 常陽銀行　　下市支店

普通口座　

水戸市レスリング協会

（振り込みは必ずクラブ名で期日までにお願いします）

11 そ の 他 ① スポーツ傷害保険等に加入していること。

② 参加選手に障害事故が発生した場合は、主催者において応急の処置はいたしますが、

以後の責任は負いません。
また、大会当日は健康保険証を持参して下さい。

クラブ責任者は、出場に関して選手保護者の承諾を得て下さい。

12 申し込み方法・.締切　 令和７年８月２５日（月）締め切り　　　厳守でお願い致します。

メールでお送りした大会申込書を、上記期日までに下記メールアドレ
スへ返信お願い致します。
大会事務局メールアドレス　qqda58rg9@snow.ocn.ne.jp

🏣🏣310-0015　水戸市宮町1-3-23　
レスリング協会事務局　　　阿部　敏明

1873294

22、25、28、31、+31kg級
24、28、32、36、+36kg級

TEL　090-5211-8013
FAX　029-224-2154
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