
埼 剣 連  第  140 号  

平 成  30 年 8 月 8 日  

各加盟団体長 様 

公益財団法人 埼玉県剣道連盟  

会  長  山 中 茂 樹  

 

地区講習会実施について「日本剣道形・指導法・講話」 

 

このことについて、下記のとおり実施いたしますので御通知申し上げます。 

 

記 

 

1 日 時  平成 30 年 10 月 13 日(土) 南部  9 時受付 9時 30 分～16 時 

平成 30 年 10 月 21 日(日) 東部・北部 9 時受付 9時 30 分～16 時 

平成 30 年 10 月 27 日(土) 西部 9 時受付 9時 30 分～16 時 

 

2 会 場 【東 部】行田市総合体育館（行田グリーンアリーナ） 

 行田市和田 1242（℡048-553-3377） 

 （国道 125 号バイパス沿い） 

【西 部】飯能市民体育館 

     飯能市大字阿須 812-3（℡042-972-6506） 

【南 部】埼玉県立武道館 

上尾市日の出 4-1877（℡048-777-2400） 

【北 部】寄居町立寄居中学校 体育館 

大里郡寄居町大字桜沢 2000（℡048-581-0172） 

（講習会当日は休日のため会場の電話は通話できません） 

 

2 申込先 【東 部】〒361-0057 行田市城西 1-9-6 

（地区担当）      伊藤成行 宛（℡048-554-4788） 

【西 部】〒357-0034 飯能市東町 25-11 グランディール 405 

  小川由雄 宛（℡090-2940-8401） 

【南 部】〒365-0044 鴻巣市滝馬室 1379-12 

澁川晴俊 宛（℡048-501-7255） 

【北 部】〒369-1203 大里郡寄居町寄居 979-7 

宮下公成 宛（℡048-581-8093） 

 

3 申込方法 北部会場は、当日受付 

 

 



4 受講料等  ① 受講料は５００円とし昼食は各自携行とします。 

 

② 出席する加盟団体長、審議員、選考委員、審査員の受          

講料は不要です。 

 

5 そ の 他   ① 受講者は、当日剣道手帳を持参し押印を受けてください。 

地区担当は、講習会終了後受講者名簿と一緒に、簡単な収支報

告書を提出してください。 

 

② 埼剣連として受講者への傷害保険は加入しております。         

なお、講習中の負傷、疾病に対し保険の対応が必要になった場

合は事務局へ御連絡ください。 

 

③ 木刀（大小）を御持参ください。 



地区講習会 受審申込書 

 

           団体長 様 

 

 

                   申込団体名           

 

                   担当者氏名         印 

 

 

年  月  日実施の講習会に別紙名簿のとおり参加料を添えて申し込みます。 

 

記 

 

現段位 三段  ５００円 ×    名 ＝      円 

 

        四段  ５００円 ×    名 ＝      円 

 

        五段  ５００円 ×    名 ＝      円 

 

        六段  ５００円 ×    名 ＝      円 

 

        七段  ５００円 ×    名 ＝      円 

 

 

(ただし、団体長、審議員、選考委員、審査員は参加料不要。) 

 

 

計    名        円 



（    部）地区講習会受講申込書 

    団体 申込責任者             

 

現段位 初～三段・四・五・六・七段 

（該当箇所を○でかこみ、段別に記入する。） 

番号 称号 段位 氏    名 年齢 団体名 備考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

注意 受講する団体長、審議員、選考委員、審査員も氏名を記入し、備考欄に 

   その旨、記入してください。 



平成  年  月  日 

公益財団法人 埼玉県剣道連盟 

 会 長  山 中 茂 樹 様 

担当団体代表者氏名 

 

 

部地区講習会受講者名を次のとおり報告します。 

 

番号 称号 段位 氏     名 年齢 団体名 備考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

この名簿は、担当団体で団体提出資料に基づいて 1部作成し、10日以内に 

（公財）埼玉県剣道連盟宛送付してください。 

       


