
                                      2019 年 1 月 23 日 
高等学校長 様 

 柔道部顧問 様                              大 阪 府 柔 道 連 盟 
                                      公 印 省 略 
                                        
 

第１９回 大阪高等学校柔道錬成大会について 
 
 

平素は本連盟の事業に対し、格別のご理解を賜り厚く御礼申し上げます。 
 

さて標記錬成大会を、下記の通り実施いたしますので、振るって参加されますようお願い申 
 

し上げます。 
 

記 
 

主 催      大阪府柔道連盟 
 

主 管      大阪高等学校体育連盟柔道専門部 
 

日 時     （男子ＡＢリーグ・女子） 
2019 年４月２日（火）9:30 受付 10:30 開始式（１Ｆアリーナ） 

３日（水）9:00 集合 9:30 試合開始 
４日（木）9:00 集合 9:30 試合開始 
 

（男子Ｃリーグ） 
４月３日（水）9:30 受付 10:30 開始式（１Ｆアリーナ） 

４日（木）9:00 集合 9:30 試合開始 
 

会 場       堺市立 大浜体育館  〒590-0974  堺市堺区大浜北町 5-7-1   TEL 0722-21-2080 
 

監督会議      男子ＡＢ・女子・・４月２日（火）10:00  体育館１Ｆ第１研修室 
男子Ｃ        ・・４月３日（水） 同 上 

 
参加費用    １チーム 5000 円＋保険料（1 人 300 円×登録人数） 受付時に納入 

 
参加資格   各都道府県高体連柔道専門部に加盟している高校生 

 
試合規定      国際柔道連盟試合審判規定による  試合時間３分 

 
試合方法    （男子）各チーム５～８名による点取り試合（混成チームでもよい） 

実力順にＡ・Ｂ・Ｃの３つのリーグに分けそれぞれリーグ戦を行う 
（女子）各チーム３～５名による点取り試合（混成チームでもよい）       

              実力順にＡ・Ｂの２つのリーグに分けそれぞれリ－グ戦を行う 
  

宿 泊        別 紙 参 照 
 

申し込み 〒584-0038 大阪府富田林市錦ヶ丘町 1-15  TEL0721-23-2081  FAX0721-23-2071 

大阪府立河南高等学校   保健体育科    錦 信好 宛    携帯 090-1026-1405 

締め切り  2019 年 3 月 1 日（金）まで郵送かＦＡＸでお願いします 

（FAX の場合は必ず原本を保管しておいてください） 

 
その他 ＊顧問の付き添いのない場合は、参加が認められませんのでよろしくお願いします。 

＊試合中における負傷・事故等について、応急処置はいたしますが、保険以外は責任 
を負いかねますので、各校においては万全の配慮で参加されますようお願いします。 

＊保険料については、事前に申し込みますので締め切り日以降のキャンセル、当日の 
不参加については実費を頂きますのでご了承下さい。 

＊参加人数が多い場合は、申込書をコピーしてください。 
＊各顧問は参加に際して必ず保護者の承諾書をとっておいてください。 
＊審判は対戦校同士でお願いします 各校ストップウオッチをご持参ください。 



第１９回 大阪高等学校柔道錬成大会 参加申込書 
 

                                           男子 ・ 女子     
 
     チーム名 

 
 

  府県名 

 
 

 

     参加希望リ－グに○をつけてください（  ）内は目安です 
 

     男子    Ａ（各府県ベスト８以上） Ｂ（各府県ベスト８以下）Ｃ（ＡＢ以外） 
 

     女子    Ａ（各府県ベスト８以上） Ｂ（各府県ベスト８以下） 
 
                                                                  

    氏   名  学 年  段 位  身 長  体 重  備 考   混 成ﾁｰﾑは
学 校 名 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

上記の者、第 19 回大阪高等学校柔道錬成大会に参加いたします。 
 

                              学校名 
 
 
    2019 年    月    日           校長名                                 印 
 
 
                                            監督名                                     印 
 
 
                                           緊急連絡先 



第３２回ますらお旗争奪高校柔道大会・第１９回大阪錬成大会

☆ ★ ☆  宿 泊 ・弁当の ご 案 内  ☆ ★ ☆

平成３１年３月３０日（土）～４月４日（木）にわたり『第３２回ますらお旗争奪高校柔道大会』並びに

『第１９回大阪錬成大会』が大阪府堺市大浜体育館において開催されます。

この度ご参加される皆様方のご便宜をお計りするため弊社が宿泊施設・お弁当の手配をご担当させて

頂くことになりました。皆様方を心よりお待ち申し上げております。

別紙申込書に『ご宿泊日・ご宿泊人数』をご記入の上ご返信お願い致します。

１．ご宿泊のご案内

◇ 宿泊日 平成３１年３月３０日（土）～４月４日（木）

◇ ご宿泊代金   お一人様／一泊（税金・サービス料込み）

宿泊料金 会場までの所要時間

１泊朝食 ￥６,３００ 南海堺駅前に立地 基本シングル利用 徒歩 約 15分

堺市 ：くれたけイン南海堺駅前     注）1泊 2食の設定がございません。夕食は各自にてお願い致します。

１泊朝食 ￥５,５００ １泊２食 ￥６,５００ 車 約 15 分

堺市 ：ホテルリバティプラザ堺    注）生徒様は和室の大部屋利用となります。 引率者は個室です。

１泊朝食 ￥６,０００ １泊２食 ￥７,０００ 車 約 10 分

堺市 ：ホテルサンプラザ堺、青雲荘、臨海ホテル石津店（洋室または和室部屋）

※各ホテルの駐車場に関しては、各学校様にてホテルにお支払いお願い致します。

※ホテルリバティプラザ堺をご利用の場合、和室に浴室がございません。ホテル前「安井温泉」をご利用下さい。

個室にはユニットバスがございます。「安井温泉」が月曜日定休日の為、バスにて別施設に送迎致します。

※ホテルリバティプラザ堺の宿泊代金には「安井温泉」の入浴代が含まれます。

２．お申し込みのご案内

①ご宿泊

別紙お申込書にご記入いただき、２月２８日（木）までに弊社に FAX にてお申し込み下さい。

配宿に関しては男女比、交通手段を考慮し、ご回答いたします。

②お弁当（500ml お茶付）￥７５０税込

  別紙お申込書にご記入いただき、２月２８日（木）までに弊社に FAX にてお申し込み下さい。

３．費用お支払いのご案内

  ◇お振込みによるお支払いの場合は、「名鉄観光」別途請求書記載の振込先までお願い致します。

  ◇現金によるお支払いの場合は、大会当日「名鉄観光」ツアーデスクにてお願い致します。

４．変更・取消しについて

  ◇変更・取消しはお早めにご連絡下さい。

  ◇お申し込み後の取消しにつきましては、下記の通り取消料を申し受けます。予めご了承下さい。

   （１泊につき下記の取消料が適用されます。）

前日まで（但し営業時間内） 当日・開始後のキャンセル又は無連絡

無料 100％

  ◇お弁当の個数変更については前日の１４時までに会場ツアーデスクご連絡下さい。

それ以降の変更は出来ませんのでご了承下さい。

●宿泊・お弁当に関するお問合せ・お申込書送付先●

名鉄観光サービス株式会社 大阪教育旅行支店

TEL：０６－６６４５－６１６１  FAX：０６－６６４５－６０６１

宿泊取扱事務局 担当：嶋田・山中

営業時間 平日８:３０～１７:３０ 休業日：土曜日・日曜日・祝日



『第32回ますらお旗争奪高校柔道大会・第19回大阪錬成大会係』

お申込締切日

希望ホテル：（　　　　　　　　　　　　　　　　）

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

第32 回ますらお旗争奪高校柔道大会・第19回大阪錬成大会

平成31年2月28日（木）

学 校 名

交通手段

Ｆ Ａ Ｘ

大型バス　・　マイクロバス　・　乗用車　・　公共交通機関携 帯 Ｔ Ｅ Ｌ

書 類 送 付 先 住 所

宿　泊　　・　お　弁　当　申　込　書

代表者名及びご担当者名

お申込先：

〒542-0076
　大阪府大阪市中央区難波4-7-14（難波フロントビル11階）名鉄観光サービス株式会社 FAX:０６－６６４５－６０６１

（木）

教員 選手 父兄

(土）

父兄

Ｔ Ｅ Ｌ

3月30日 4月1日

父兄

（月）

教員 選手

（木）

4月2日 4月3日 4月4日

4月4日4月3日

（水）

教員 選手

食物アレルギーに関し
ては情報の添付もお願
い致します。

父兄

宿泊合計人数　宿泊合計人数　 宿泊合計人数　宿泊合計人数

4月2日

教員 選手 選手

（火）

父兄

合計数　

選手 父兄 教員 選手

合計数 合計数　 合計数　

※ご希望のホテルがございましたらホテル名のご記入お願い致します
　各ホテル確保数に限りがございますのでご希望に添えないことがございます

3月31日

（日）

教員 選手 父兄 教員 選手 父兄 教員

（火） （水）

宿泊合計人数

父兄教員

宿泊合計人数

3月31日

（日）

教員 選手 父兄

合計数　

4月1日

（月）

教員 選手 父兄

￥７５０（お１人様、お茶付き）


