
 

 

令和 3 年度関東高等学校レスリング大会県予選実施要項 

 

主  催：     神奈川県高等学校体育連盟 

主  管：     神奈川県高等学校体育連盟レスリング専門部 

期  日：     令和 3 年 5 月 8 日（土） 

体育館開館  08:00  

メディカル・計量・抽選  08:10～08:40  

開会式  09:45～  

試合開始  10:30～  

会  場：     県立釜利谷高等学校 

        〒236-0042 横浜市金沢区釜利谷東４－５８－１ 

試合方法：   国際レスリング連盟ルール、個人対抗フリースタイル（UWW 方式） 

        5 名以下はリーグ戦、6、7 名はノルディック方式 

        学校対抗戦（男子のみ、個人戦の得点合計） 

※ シード権 ：同一階級の新人大会 1～3 位をシードとする（シードの繰上げなし） 

※ 3-4 位決定戦、5-6 位決定戦を行なう。また、7-8 位決定戦を行なう場合もある。 

階  級：   ＜男子の部＞ 

        51・55・60・65・71・80・92・125ｋｇの 8 階級 

             ※ 51 ㎏は 45 ㎏以上、125 ㎏は 92 ㎏以上でなければならない。 

階  級：   ＜女子の部＞ 

        47・50・53・57・62・68・74ｋｇの 7 階級 

             ※ 47 ㎏は 43 ㎏以上。 

組 合 せ：      計量後に監督（代表）が抽選する 

出場制限：      各校出場人数の制限なし。但し、本大会への出場は、各階級同一校から 2 名まで。 

参加資格：      高体連大会開催基準要項（９）の参加資格に準ずる。スポーツ保険加入者。 

参加申込：    5 月 1 日（土）厳守で、電子データ（excel ファイル）により送付すること。また、

計量前、学校長の責任において所定の様式にて提出すること。 

※ 当日、計量時の階級の変更は出来ません。 

送付先：横山 巧（E-mail：yokoyama-uu3@pen-kanagawa.ed.jp） 

参 加 料：      1 名  1,000 円（銀行振り込み） 

振込先：横浜銀行 横浜駅前支店 （普）6469212  

口座名義：県高体連レスリング専門部 会計 横山 巧 

      （ｹﾝｺｳﾀｲﾚﾝﾚｽﾘﾝｸﾞｾﾝﾓﾝﾌﾞｶｲｹｲﾖｺﾔﾏﾀｸﾐ） 

表  彰：      学校対抗得点および個人 3 位まで表彰する。学校対抗得点（1 位 8 点、2 位 5 点、 

        3 位 4 点、4 位 3 点、5 位 2 点とし、各階級各校上位 1 名を加点する） 

代  表：      男子は各階級 5 名。女子は制限なし。上位選手よりＦ・Ｇの選択権を与え、6 月 6 

日～7 日、神奈川県逗子市で行われる関東大会県代表選手とする。女子の部は上限

なし。また、関東大会は全国高校総体の女子ブロック代表予選を兼ねています。 

そ の 他：      各校顧問は審判員または進行役員をお願いします。計量時には必ず監督もしくは顧

問が引率すること。選手の安全確保のため、引率教員が居ない場合は計量を受け付

けません。計量時は試合用シングレット着用。日本協会登録証を持参のこと。 
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