
全日本トランポリン競技ジュニア選手権大会 埼玉県予選会 兼 

第１回 埼玉県トランポリン競技年齢別選手権大会 in 草加 

開催要項 

１．期 日  令和５年 ６月４日（日） 

２．会 場  草加市スポーツ健康都市記念体育館 ℡048-922-1151 

〒340-0022 草加市瀬崎 6-31-1（東武ｽｶｲﾂﾘｰﾗｲﾝ谷塚駅東口よりバス 10 分） 

３．主 催  埼玉県体操協会トランポリン委員会・草加市トランポリン協会 

４．競 技 

区分 部門 

幼児（未就学児） 男子・女子 

１０歳以下（小学生以上） 男子・女子 

１１～１２歳 男子・女子 

１３～１５歳 男子・女子 

高校生以上 男子・女子 

＜確認事項＞ 

（１）難度点は監督・コーチの責任のもとで無理のない構成をしてください。 

（２）全部門、２回の演技のどちらか良い方の得点を採用します。 

（３）開閉会式は簡略します。選手は指定時間に受付をしてください。 

表彰後は密を避けるために会場に残らず速やかに解散してください。 

（４）当大会は、シングルスポッターを義務とします。 

（５）各選考を希望される選手は、申込時に意思表示をしてください。 

（６）今大会は、第１６回草加市トランポリン大会を並行して開催します。 

５．競技規則 公益財団法人日本体操協会制定の２０２２版トランポリン採点規則に準じて行い、

一部、本大会競技規則を適用する。 

６．使用器具 ＥＵＲＯＴＲＡＭＰ Ｕｌｔｉｍａｔｅ４×４ 

       FIG 公認 HDTS オールインワン測定システム (Eurotramp 社製) 

７．参加資格 ・埼玉県トランポリン競技年齢別選手権大会 

①主催団体に登録しているクラブに所属している者 

②埼玉県内に在住・在勤・在学している者（必ず所属団体名で申し込むこと） 

         ※年齢別カテゴリーは、２０２３年１２月３１日現在の年齢区分に参加のこと 

        ③埼玉県の近隣地域の団体 

８．参 加 料  大 会 参 加 費： ３，０００円 

           各 予 選 会： ２，０００円 

例1 埼玉県年齢別選手権参加 3,000 円 + 各予選会参加 2,000 円 ＝ 5,000 円 

例2 各予選会のみ参加 2,000 円 ＝ 2,000 円 

例3 埼玉県年齢別選手権のみ参加 3,000 円 ＝ 3,000 円 

※申込期間終了後に大会を中止した場合は、大会諸経費を除いた金額を返金します。 



 

９．表  彰 各クラス１～３位までメダル 

        （１）申し込み期限 

         ・参加申込書・総括表（エクセルの書式）：5/1（月）～5/7（日）まで 

・ 競技カード（ＰＤＦ変換）：6/1（木）まで 

 

（２）提出先  埼玉県体操協会トランポリン委員会 強化・審判部 宛 

Ｅ-mail：saitra.kyouka@gmail.com 

   （３）参加料は、申込書類を送付後５月８日までに下記へ振り込んでください。入金する

際は団体ごとに金額をまとめ、団体名がわかるように手続きをお願いします。 

武蔵野銀行越谷支店(店番号０２６) 普通預金口座 ３６３０８ 

埼玉県トランポリン協会事務局 山本幸子  宛 

１０．競技日程（仮）   １３：００～ 受 付 

             １３：１５～ 審判会議 

             １３：３０～ 競技開始 

             １８：３０  終了予定 

       <注意> 前日の割当練習および当日朝の練習時間はありません。 

           １２：３０以降の入館となります。 

           開会式・表彰等については、感染防止対策のため簡略化して行います。 

           申込状況により競技日程を変更する可能性があります。 

１１．新型コロナウィルス感染症予防対策について 

※団体ごとに以下の項目について確認したことを条件に申し込みを受け付けますので、 

必ず監督・コーチ・参加者・保護者等の全員へ周知徹底してください。 

（１）新型コロナウィルス感染症等の今後の状況によっては、大会を中止する場合があります。 

大会開催の可否判断は、最新情報により決定します。 

（２）本大会は「感染症予防チェックリスト」を確認の上、内容を承諾した者のみ参加できます。 

大会に関わる全ての方は別紙「感染症予防チェックリスト」の記載内容を守ってください。 

（３）感染症予防対策として、体育館内に入場できる者を以下のとおり制限します。 

会場内へは、審判・役員を含め団体ごとにＩＤカードを発行した方のみ入場可能とし、 

ＩＤを提示しないと会場内へは入れません。（監督・コーチ等が審判・役員を兼ねる場合は、 

審判・役員等の役職を優先してＩＤを発行します） 

 ※選手１名につき保護者１名分のＩＤカードを発行します。 

※感染拡大状況により施設利用制限がある場合、ＹｏｕＴｕｂｅにて当日ＬＩＶＥ配信を

予定しますので、参加申込があった段階でＬＩＶＥ撮影の許諾を得たものとして取扱い

ます。 

（４）体育館内では必ずマスクを着用する等、施設利用のルールを守って行動してください。 

（５）「健康チェック表」は、大会前後２週間の健康観察を行いながら記入のうえ、各自で保管し

てください。（大会終了後は各自で保管をお願いします） 

  ※帯同審判の「健康チェック表」は、各団体で責任をもって準備してください。 

（６）大会終了後２週間以内に陽性等の症状を発症した場合は、主催者に対して速やかに症状・ 

濃厚接触者の有無等について報告し、健康チェック表を提出してください。 

 

mailto:saitra.kyouka@gmail.com


１２．全日本ジュニア選手権の予選通過基準について 

●全日本ジュニア競技選手権の予選会通過基準 

① 以下の基準得点をクリアした選手 

・１０歳以下男女 ３８.０ 

・１１-１２ 男女 ４０.０ 

・１３-１５ 男女 ４２.０ 

＊条件を満たした選手には埼玉県体操協会トランポリン委員会から認定証を交付します。 

予選会に出場していない選手は、埼玉県の選手として認定しませんのでご注意ください。 

１３．全国高等学校トランポリン競技選手権大会埼玉県予選会について 

＊埼玉県トランポリン委員会では、全国高等学校トランポリン連盟の要請を受け本大会に併設

して第４７回全国高等学校トランポリン競技選手権大会埼玉県予選会を開催します。     

埼玉県内の高校生は、本大会へのエントリーの際に必ず学校名を記載してください。 

＊予選会の選考基準は、本大会での自由演技得点が男子４２.０点以上、女子４０.０点以上と

し、条件を満たした選手には埼玉県体操協会トランポリン委員会から認定証を交付します。 

＊選考を通過しなかった者は、埼玉県代表として派遣できませんので注意してください。 

１４．草加市トランポリン大会について 

  以下に該当する選手は、今大会結果で草加市トランポリン大会の順位が決定し表彰となります。 

   ①草加市トランポリン協会に所属・登録するクラブ員 

   ②草加市加盟団体の指導員を派遣している団体 

１５．付 記 

（１）申込期間終了後のエントリー変更はできません。 

（２）大会の運営には主催者側で細心の注意を払い事故のないように努めますが、万一の事故に

備えて参加者全員に傷害保険を付保いたします。各監督及びコーチはケガ防止の観点から

難度点で無理せず美しく確実に演技が通せるよう指導を徹底してください。 

（３）高校生以下の参加については、保護者・所属長の認めを必要とします。また、身体に異常

がある場合は参加できません。 

 

 

＝＝＝ 大会 特別競技規則 ＝＝＝ 

１．得点に関する規定について 

（１） 同点についてはタイブレークを導入します。 

それでもブレークできない場合は同順位とします。 

 【個人】Ｔ＞Ｈ＞Ｄ＞全Ｅ得点の合計 

（２）審判構成と採点方法は、コロナウィルス感染対策により変更する可能性があります。 

２．服装に関する規定について 

（１）服装については競技規則に準じますが、審判長の判断によりＴシャツ・半ズボン・スパッ

ツ等の着用を認めます。膝が隠れない物等、審判採点に支障がない物を着用すること。 

３．その他のルールについて疑義が生じた場合は、大会当日の審判会議および監督会議で確認のうえ

決定します。 



＝＝＝ 注 意 事 項 ＝＝＝ 

１．体育館は駐車場の台数に限りがありますので、できるだけチーム単位で乗り合わせていただくか

電車・バス等の公共交通機関を利用してください。 

２．本大会は、観客席等での密集・密接を避けるため保護者１名までの「有観客」試合とします。 

審判・役員と、監督・選手・スポッター・保護者（１選手につき１名まで）にはＩＤカードを 

貸与します。 

※ＩＤカードのない者は会場に入ることができません。また、ＩＤカードの譲渡はできません。

クラブに関わる時間全てに帯同が可能な方に依頼してください。 

３．体育館内は土足厳禁です。上履き(スリッパ)・靴袋を各自で持参してください。 

４．フロアー内は飲食禁止です。飲食は、観客席または主催者が指定する場所でお願いします。 

５．本大会は「体操イベント実施に向けた感染拡大予防ガイドライン」に基づき運営します。参加す

る選手団は事前に必ず内容を確認し、新型コロナウィルス感染拡大の防止のため積極的にご協力

ください。 

６．帯同審判について（県外団体のみ） 

   ・本大会出場選手の所属団体は、以下の内容に従って公認審判員（国際審判員を含む）の帯同

の協力をお願いします。 

→１～１０名の参加選手が出場する団体: １名 

→１１名以上の参加選手が出場する団体: ２名 

・帯同できない場合、運営本部において審判員を依頼しますので、選手１名につき２,０００円

の負担をお願いします。 

★１１名以上の団体で１名のみ帯同できる場合は１０名分の帯同審判料を免除 

(例 選手１５名・帯同１名の場合: １５－１０＝５名×2,000 円＝10,000 円) 

★１１名以上で２名の審判を帯同する場合の帯同審判料はすべて免除 

・帯同審判は全行程を通して従事できる方に限ります。また、公認審判員講習会・研修会を受

講した方のみとさせていただきます。 

・他の参加団体が帯同している審判員を帯同することはできません。 

依頼の際は必ず本人に確認をして下さい。 

 

※問い合わせについて 

次のメールアドレス以外への問い合わせには一切返答できませんので、ご注意ください。 

返信には、数日かかる可能性がありますので、余裕をもってご連絡ください。 

メールアドレス：saitra.kyouka@gmail.com 

埼玉県体操協会トランポリン委員会 強化部 宛 

 

 

 

 

 

 

 

 



トランポリン大会 感染症予防チェックリスト 

～新型コロナウィルス感染症拡大防止対策～ 

 

埼玉県体操協会トランポリン委員会が主催する大会の開催にあたり、新型コロナウィルス感染症予防対

策として主催者・参加者等のそれぞれが徹底すべき事項をチェックリストとして記載します。 

この対策は、参加者の安心・安全のために実施するもので、トランポリン大会に関わる全員に遵守して

いただき、大会が円滑に運営できるように皆様のご協力をお願いいたします。 

 

【主催者側の対策】 

□ 各クラブへ感染症予防対策を周知して、記載事項の承認を条件として申し込みを受け付ける 

□ 受付窓口には消毒液を設置し、手洗いや手指消毒、共用品の消毒等を徹底する 

□ 概ね３７度５分以上の発熱や咳・咽頭痛などの症状がある人は入場させないように注意する 

□ 選手・監督・コーチ・引率・撮影担当・審判員・役員には「健康チェック表」を記入させ、 

保管を徹底する 

□ 競技会場、更衣室、休憩・待機場所、役員控室等にはゆとりを持たせ、定期的な換気を行う 

□ 密集・密接を避けるように観覧席を区分する 

□ 競技進行は時間的な余裕をもって調整し、集合時間等で人数制限ができるように設定する 

□ 参加者の健康安全管理を最優先に競技を進行し、円滑に運営できるよう関係者の協力を求める 

□ 大会終了後は、施設管理者の指示に従い、使用場所の清掃・消毒を行う 

□ 大会終了後２週間は関係者の状況に留意し、感染症の発生等があった場合は適切な処置を講じる 

 

【参加者・保護者の対策】 

□ 参加者が以下の事項に該当する場合は、自主的に参加を見合わせること 

□ 当日の体調がよくない場合（例:発熱・咳・咽頭痛・倦怠感などの症状がある場合） 

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

□ 過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・地域等へ

の渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

□ 入場受付の時間を守り、並んで待つ際は間隔を空けて、密集しないように注意すること 

□ 体育館内では必ずマスクを着用すること（練習や演技をする際はマスクを着用しなくてよい） 

□ 入場前・練習前後・トイレ・更衣室使用前後は、こまめな手洗いや手指消毒を実施すること 

□ 他の参加者、主催者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること 

□ 飛沫飛散防止のため、大きな声での会話や応援等をしないこと 

□ 演技前後の声を出しての挨拶や終了後ハイタッチ等をしないこと（代わりに挙手や礼で対応） 

□ 観客席の密を避けるため、入場できるのは監督・選手・スポッター・保護者（１選手につき１

名）のみとする 

□ タオルの共用や飲料ボトルの共用はしないこと 

□ 飲食については指定場所以外で行わず、周囲の人と距離を保ち対面を避け、会話は控えること 

□ 各チーム内でのミーティングや終了後の反省会においても、密集・密接を避けること 

□ 大会中に出たゴミは各自の責任で管理し、持ち帰ること 

□ 感染防止のために主催者が決めたその他の措置を遵守し、主催者の指示に従うこと 

□ 大会終了後２週間以内に感染症の発生等があった場合は、主催者に対して速やかに報告し、健康

チェック表を提出すること 

 



健康チェック表 

所 属  

氏 名  区分 選手・監督・ｽﾎﾟｯﾀｰ・審判・役員・保護者 

＜２Ｗ前＞  ※本人の体調・家族等の状況については ○ △ × を記入 

期日 5 月 21 日 5 月 22 日 5 月 23 日 5 月 24 日 5 月 25 日 5 月 26 日 5 月 27 日 

体温(℃)        

本人の体調        

通院･服薬        

家族等の状況        

特記事項        

＜１Ｗ前＞ 

期日 5 月 28 日 5 月 29 日 5 月 30 日 5 月 31 日 6 月 1 日 6 月 2 日 6 月 3 日 

体温(℃)        

本人の体調        

通院･服薬        

家族等の状況        

特記事項        

 

【大会当日】 ６月４日 

体温(朝) 本人の体調 体温(入館時) 
本人の健康状態は良好です。 

大会参加チェックリストの内容を遵守し、 

大会参加を承認します。 

 

保護者氏名：               印   

   

 

＜大会終了後の体調チェック＞ 

期日 6/5 6/6 6/7 6/8 6/9 6/10 6/11 6/12 6/13 6/14 6/15 6/16 6/17 6/18 

体温               

体調               

家族               

特記 

事項 

              

 

※この用紙は、各自で管理して保管してください。 

※大会終了後２週間は各自で記入し、体調等に異常がある場合は各クラブ代表者へ確認のうえ、 

必ず主催者まで連絡をしてください。 

 


