
令和８年度 

国民スポーツ大会石川県代表選手選考会（成年種別） 

実施要項 
 

１ 主   催   石川県レスリング協会 

 

２ 期   日   令和８年７月４日（土） 

          計量 12:00～12:30（練習 12:30～13:30）開始 14:00～ 
                     ※選手の健康に留意し、当日２キロオーバー計量とします。 

           ※参加者数、天候等の事情により会場・日程が変更になる場合があります。 

 

３ 会   場   志賀町総合武道館２階 

（〒925-0167石川県羽咋郡志賀町町ﾍ 1-1 ℡ 0767-32-3777） 

 

４ 参 加 資 格   下記の参加資格を満たし、申込期日までに参加申込をした者。 

（１）公益財団法人日本レスリング協会登録者。 

（２）出場種別に有する資格の段位取得者。 

（３）ふるさと選手制度の登録者。 

（４）本県からの参加資格を有する者。 

 

５ 選考会免除   全日本選手権大会等において上位入賞者または協会推薦選手について、 

本人に大会出場意思があれば選考会を免除し、本県代表選手に内定する 

場合がある。 

 

６ 試 合 方 法   トーナメント方式またはリーグ戦方式（枠：男子５、女子１） 

              〔成年男子：60（G）、65（F）、77（G）、86（F）、97（G）kg級を実施予定〕 

              〔成年女子：62（F）kg 級を実施予定〕 

                ＊エントリー後、都合により出場できない場合は証明する書類を求める場合があります。 

７ 申 し 込 み   令和８年６月１２日（金）フォーム入力 

           ＱＲコードを読み取り必要事項を入力し送信してください。 

読み込めない場合は、下記ＵＲＬよりお入りください。 

https://forms.gle/vQQGk2Hh5Htpsj3v8 

 

ご不明な点がございましたら、下記まで電話・メールにて 

お問い合わせください。 

 

８ そ の 他   大会参加選手は、選考会の結果を選考基準に従い総合して決定する。 

          予備登録選手は、代表選手の構成により選考会成績または直近の公式 

大会成績等において選考する。 

 

９ 注 意 事 項   会場への移動中や選考会中の怪我については一切の責任を負いかねま 

すので、必要な場合は各自で保険等に加入してください。 

          参加者の交通費については、自己負担となります。 

 

 

【お問い合わせ】石川県レスリング協会事務局（加藤） 

TEL:090-8965-3354 mail:katowrestling@yahoo.co.jp 

国スポ選考会 


