
  １ 主　  　催 福岡県、福岡県社会福祉協議会

  ２ 主　　  管 NPO法人福岡県武術太極拳連盟

  ３ 日　　　時 令和８年１２月２０日（日） 開会式　　　午前９時２０分

  ４ 会　 　 場 飯塚市総合体育館

〒８２０－０００１飯塚市鯰田１５６０－５

  ５ 参加資格 県内在住の59歳以上の方（昭和４３年４月１日以前に生まれた方）の福岡県民で構成された

チームであること。ただし、上記に関わらず福岡市、北九州市在住者の人数が半数を超えて

構成されたチームは、全国大会の選考対象となりません。

  　　　　　　なお、２０２７年度は全国大会の開催はありません。

  ６ 競技規則 （１）全日本武術太極拳選手権大会ルールを準用します。

（２）競技場は、縦８ｍ、横１４ｍのコートとします。

  ７ 競技方法 （１）２４式太極拳の集団演武でチーム対抗の競技を行います。

（団体） （２）チーム構成は、選手６～７人とします。選手が５人以下になった場合、参考演武として採点

　の対象から外し、演武を認めることがあります。

　　　　　　　　 （３）演武には、参加チームが準備したCDまたは、テープを使用します。

（４）１チームの演武時間は、４分以内とします。動作の開始から終了までの時間とし、入退場

　時間、音楽の前奏は除きます。時間不足及び超過は、規定により減点します。

（５）演武の内容と隊列の構成は、２４式太極拳を基にした各チームの創意に任せます。

　　 ４分以内で、一定の隊列図案を構成するように動作の数及び順序を入れ替えたり、一部

　の動作を省略することができます。

  ８ 表　　　彰 （１）優勝チームを表彰します。

（２）出場選手中の最高齢の方に最高齢者賞（男女各１名）を贈ります。

　ただし、これまでに最高齢者賞を受賞されていない方を優先します。

（３）参加者全員に参加賞を贈ります。

  ９ 参 加 料 １チーム ５，０００円

１０ 申　　 込 （１）申込方法

　　 所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、郵送でお申込みください。併せて音源（CD

　テープ）を送付してください。参加料は、申込期限までに下記口座にお振込みください。

　　なお、申込み後は、参加料の返還はできませんので、ご了承ください。

（２）申込期限 令和８年９月１８日（金）（早めにお願いします。）

（３）申込先及び問い合わせ先

福岡市中央区渡辺通５－２５－１５－９０９

NPO法人福岡県武術太極拳連盟　　あて

　　 ＴＥＬ・FAX　０９２－４０２－００３２

振込先： 福岡銀行　天神町支店　普通預金　口座番号　２６１１４１５

口座名義　　福岡県県大会実行委員会　会計　石松敦子

11 そ の 他 （１）参加者は、あらかじめ健康診断を受ける等、各自で責任を持つようにしてください。

（２）傷害保険は、主催者で加入します。

（３）主催者は、応急手当以外の責任は負いません。

（４）昼食は、各自で準備してください。

（５）音源（CD・テープ）提出の注意事項

　①CDまたはテープ（片面１０分のもので両面）に、伴奏音楽（４分１５秒以内）を録音したもの。

　②音楽カードに、チーム名、代表者名、連絡先と曲名、演奏時間を記入すること。

　　（CDまたはテープには、チーム名と曲名を記入のこと。）

　　例）○○チーム　　ねんりん太郎　　TEL　092-123-4567　青春の歌　４分１５秒

スポーツフェスタ第１回福岡県民ねんりんスポーツ大会

太極拳交流大会　実施要項
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令和8年 月 日
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※申込期限　令和８年９月１８日（金）

第１回福岡県民ねんりんスポーツ大会

太極拳交流大会　申込用紙（団体）
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