
DOKTOR CUP Vol.1 第一回ドクトル杯
パラエストラ小岩 & 綾瀬 主催 ● グラップリング部門アダルト＆マスター

出　　場　　申　　込　　/　　誓　　約　　書
※出場には医事項目確認表が必要です。医事チェック確認表が添付されていない申込は受け付けません。

私は大会規約および競技規約を順守し、全力を尽くし正々堂々と試合する事を誓います。大会中の事故、負傷、死亡、またそれによる
後遺症に対しては誰にも責任を問うものではなく、主催者及び関係者に一切の異議申し立てをしない事を誓約し、出場を申し込みます。
また本大会に関するあらゆる著作権、肖像権、及びそれらに付帯する権利は、すべて主催者に帰属することを了承します。

■ 参加費について：　□現金書留　■ 入金金額：（合計　　　　　　　　円）※1

　　　　　　　　　　 □銀行振込　■ 入金金額：（合計　　　　　　　　円）※1　□必要書類をメール添付済み ※2
※1  グラップリング　男子選手：3,000円　/　女子選手：2,000円　グラップリングとブラジリアン柔術の2カテゴリーに出場：グラップリングの参加費＋1,000円
（修斗に出場する方は柔術、グラップリングへの重複エントリーできません。）
※2  ① 押印し、必要事項を全て記入した書類　② 本人顔写真　③ 参加費の振り込み明細
振込口座　筑波銀行 松戸支店（店番号022）（普）1085251　パラエストラ小岩

氏  名 :

性別 :　男    ・   女 生年月日： 　　　　　年　　　月　　　日（満　　　　歳）

ふりがな

印　/ 保護者： 印
左記の出場を認めます。

※署名を兼ねますので必ず自著してください。ふりがなも忘れず記入を。未成年の方は本人の名前の後ろに保護者のサインをもらってください。

血液型：

国籍：

緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　方） / 本人との関係：

■武道＆格闘技歴及び修斗以外の戦績　※必ず記入のこと格闘技経験が無い場合は出場をお断りすることもあります。

身長：
　　　　　　　　cm

所属道場：　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL：　　　　　　　　　　　）　/指導者：

通常体重：
　　　　　　　　　   kg

職業 / 学校名・勤務先：

電話番号： 携帯電話：

住所：

グラップリング用
アダルト＆
マスター
出場申込 / 誓約書

■ 応募する階級 weight class （○をつけてください）

● 最近の出場（大会名 /開催日 / 相手 / 結果）

■ 応募するカテゴリー category （○をつけてください）

● 帯色（グラップリングとの同時エントリー可）

□ビギナー　□エキスパート（BJJ 茶・黒帯相当、プロ格闘家など）　
※□グラップリングワンマッチにも参加する。（別紙にて申込書の記載が必要）

● 年齢カテゴリー ※2018 年に迎える年齢
□アダルト（１８歳～２９歳）
□マスター１（３０歳～３５歳）
□マスター２（３６歳～４０歳）

ルースター級 男性-55.5kg 女性-46.5kg

ライトフェザー級 男性-61.5kg 女性-51.5kg

フェザー級 男性-67.5kg 女性-56.5kg

ライト級 男性-73.5kg 女性-61.5kg

ミドル級 男性-79.5kg 女性-66.5kg

ミディアムヘビー級 男性-85.5kg 女性-71.5kg

ヘビー級 男性-91.5kg 女性-76.5kg

スーパーヘビー級 男性-97.5kg 女性-81.5kg

ウルトラヘビー級 男性 97.6kg以上 女性 81.6kg以上

オープンクラス級

□マスター３（４１歳～４５歳）
□マスター４（４６歳～５０歳）
□マスター５（５１歳～５５歳）


