
伊勢崎市民総合スポーツ大会 兼

第５回 伊勢崎市ボクシング大会
主 催：伊勢崎市、(一財)伊勢崎市スポーツ協会、伊勢崎市ボクシング協会

主 管：伊勢崎市ボクシング協会

後 援：群馬県ボクシング連盟、上毛新聞社、いせさきＦＭ

協 賛：株式会社 小淵、有限会社 山翔

日 時：令和８年 7 月 5 日（日 ) １０:００～

会 場：アイオーしんきん伊勢崎アリーナ ボクシング場

【タイムスケジュール】
選手受付 ９：００～ 第１部：当日申込も可 第２部、第３部：要 事前申込
開 会 式 １０：００～
第 １ 部 ミット打ち大会 １０：２０ ～
第 ２ 部 マスボクシング大会 １１：２０ ～
第 ３ 部 スパーリング大会
閉 会 式 全競技終了後

※２部、３部は対戦の組合せにより混合することがあり得ます。
※タイムスケジュールは、大会当日の参加人数により前後することもあり得ます。

【参加申込】
参加資格 健康上問題の無い者。男女は問わない。経験は各プログラムに準ずる。

第 2部、第 3部に参加する選手は、ジム、クラブ、部活動等、団体の所属選手であり、
団体代表者の了承が得られる者。 各団体を通してスポーツ保険に加入している事。
参加申込多数の場合は事務局で選考を行います。群馬県内在住、経験等を考慮し選考します。
第２部、第３部で使用するグローブ、ヘッドギア、ノーファールカップ等、実戦に必要な道
具は各自用意をお願いします。 ※用意するのが難しい場合は連絡ください。
（但し、第３部スパーリング大会においては大会本部でグローブを用意する予定です。）

参加定員 ・第 1部 ４０名程度 ・第 2部、第 3部 ６０名程度
参 加 費 ・第 1部 ５００円 ・第 2部、第 3部 １０００円 （当日徴収します。）

申込方法 右記ＱRコードから申込フォームへ。
各所属団体を通してのお申し込みも受け付けます。
希望種目、身長、当日体重、ボクシングキャリアをお知らせ願います。
６月２５日以降のキャンセルには別途キャンセル料が発生します。

申 込 先 伊勢崎市ボクシング協会 秋山賢一
ＴＥＬ：０５０－３６３１－６６５１ メール：i.boxing17@gmail.com

申込期間 ６月 8日（月）～ ６月２2（月） ※ 必着

申込み多数の場合、早々に締切ることもあり得ます。第 1部は定員に達しなければ当日も可。



【大会プログラム】

１．第１部 ミット打ち大会
《参加資格》 どなたでも｡ ボクシング未経験者、初心者、経験者。年齢は問いません。
《受 付》 ９：００～ ・年齢制限なし。初めての方、初心者大歓迎。

・コーチングタイム１２０秒。ミット打ち１８０秒。
《持ち物》 軍手、屋内用運動靴、動きやすい服装。

２．第２部 マスボクシング大会
《参加資格》 小学生以上で、マスボクシングの経験がある者。

団体（ジム、クラブ、部活動等）の所属選手であり、団体代表者の了承が得られる者。
《受 付》 ９：００～ 《マス開始》 １１：２０～
《試合時間》 ６０秒×３Ｒ ３０秒インターバル
《持ち物》 グローブ、ヘッドギア、マウスピース、バンデージ(軍手も可)、シューズ、

動きやすい服装。
《グローブサイズ》 ＵＪ ：１０oz 以上 ＵＪ以外：１２oz 以上

３．第３部 スパーリング大会
《参加資格》 小学校５年生以上で、スパーリングの経験がある者。

頭部検査（ＭＲＩ検査(推奨)またはＣＴ検査）を実施し、スパーリングへの参加に、
支障がない旨の医師の証明を受けていること。（※証明書必須）
なお、３５歳以上の参加者については、ＭＲＩ検査を必須とします。（※証明書必須）
団体（ジム、クラブ、部活動等）の所属選手であり、団体代表者の了承が得られる者。

《受 付》 ９：００～
《スパ開始》 第２部終了後 組合せの都合により２部、３部が混合することがあり得ます。
《試合時間》 ＵＪ、Ｊｒ ９０秒×２Ｒ １分インターバル

Ｓｒ １２０秒×２Ｒ １分インターバル
《持ち物》 ヘッドギア、マウスピース、バンデージ、ノーファールカップ（任意）、シューズ

ユニホームがあるものは着用する。なければＴシャツ、ハーフパンツも可。
《グローブサイズ》 ＵＪ ：６５㎏未満１２oz 以上 ６５㎏以上１４oz 以上

Ｊｒ ：６５㎏未満１２oz 以上 ６５㎏以上１４oz 以上
Ｓｒ ：全階級１４oz 以上 ※組合せにより変更もあり得ます。

＜第２部マスボクシング大会、第３部スパーリング大会について＞

※試合当日の計量は行いません。申込申告体重で組合せを行います。ボクシング競技において、大きな体重差での対戦は事故

にもつながりかねません。安全な大会運営のためにも申告体重内で試合当日のリングに上がれるよう調整をお願いします。

試合当日に明らかに体重の変化が見受けられる場合には中止もあり得ます。

※勝敗はつきません。但し、試合状況により、ダウン、ストップでの試合終了はあり得ます。

※事前申込みにより対戦を組み合わせます。参加申込の状況によりご希望のプログラムに参加が出来ない事、グローブハンデ、

ラウンド数、時間の調整等もあり得ます。参加者には事前通知を行えずに、急な変更もあります事を、ご了承願います。

組合わせの都合でマスボクシング、スパ―リングの順番が混同することもあり得ます。

※参加申込み多数の場合は、事務局で参加選手の選考を行います。ご希望に添えず、お断りをすることもあり得ます。

【大会事務局】 伊勢崎市ボクシング協会 担当 秋山賢一 ０５０－３６３１－６６５１



2026 年 5 月 28 日

各 位

伊勢崎市ボクシング大会参加について

この度、日本ボクシング連盟の２０２６年４月のルール改定に伴い、伊勢崎市ボ

クシング大会においても、選手の安全確保を最優先とする観点から、スパーリン

グ開始前の頭部検査を必須とさせていただきます。

第３部スパーリング大会へ出場される選手につきましては、事前にＭＲＩ検査

（３５歳以上の方はＭＲＩ検査必須）、またはＣＴ検査（３５歳未満）を受診し

ていただき、頭蓋内病変等がなく、ボクシング競技への参加に支障がないことを

ご確認いただきます。

スパーリングの実施に支障がない旨の医師による証明を受け、別紙１の証明書

（書式は別の形でも可）を大会当日に大会本部へご提示ください。

また、各団体代表者の皆様におかれましては、別紙２「伊勢崎市ボクシング大会

における頭蓋内検査証明書について」をご一読いただき、内容にご同意のうえ、

スパーリング大会参加全選手の氏名・生年月日・年齢をご記入いただき、大会当

日に大会本部へご提出くださいますようお願いいたします。

急な変更となり、参加をご検討中の皆様にはご迷惑をおかけいたしますが、選手

の安全確保を最優先とするため、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。

また、ご対応の程、どうぞよろしくお願いいたします。

伊勢崎市ボクシング協会 秋山賢一
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別紙 1

証 明 書
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氏  名

生年月日
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別紙２

伊勢崎市ボクシング大会における、頭蓋内検査証明書

    年　　　 　　月　　　　　日

　　　　　　　　　スパーリング大会に出場する下記選手は、ＣＴもしくはＭＲＩ検査にて、

　　　　　　　　　頭蓋内病変、及び、くも膜のう胞のないことを証明します。

　　　　　　　　　また、大会競技内において、万一事故や負傷等が発生した場合でも、

　　　　　　　　　大会主催者、開催団体、後援団体および協力団体に対し、

　　　　　　　　　一切の責任を問わないことを誓約いたします。

　　　　　　　　団　体　名：　　

　　　　　　　　団体代表者名：

　氏　名：

 生年月日：  年齢：

　氏　名：

 生年月日：  年齢：

　氏　名：

 生年月日：  年齢：

　氏　名：

 生年月日：  年齢：

　氏　名：

 生年月日：  年齢：

　氏　名：

 生年月日：  年齢：


