
令和４年４月１７日 
役   員 
各 団 体 様 

公益財団法人 兵庫県剣道連盟 
会  長  河 野 修一郎 

 

居 合 道 七 段 お よ び 六 段 審 査 会（岡 山）について 
 

 このたび、全日本剣道連盟からみだしの講習会実施について、要項が送付されてきました。  
つきましては、当連盟では下記により申込みを受付しますので、貴団体の有資格者にご周知

のうえ、ご協力をお願いします。 

 

記 

１．期  日 
令和４年７月２２日（金） 

 

２．受付開始・終了および審査開始時刻 
  （１） 七段審査会 

       受付時間 午前１０時～午前１０時３０分まで 

       審査開始 午前１１時（予定） 

  （２） 六段審査会 

       受付時間 午後１時３０分～午後２時まで（受付時間まで入場不可） 

       審査開始 七段実技審査終了後 

 
３．会  場 
   岡山県総合グラウンド体育館（ジップアリーナ岡山） 
   （ 〒700-0012 岡山県岡山市北区いずみ町 2-1-3 ）   電 話 086-253-3944 
   ＊別紙案内図参照 
 

４．受審資格等 ｢審査会要項｣ 参照 
 

５．申込方法  受講申込書に受審料を添えて、申込みください。 

     六段  １６，５００円 
     七段 ２０，９００円 

６．申込期日  令和４年５月２３日（月）必着   

       

７．申込先   〒657-0838 神戸市灘区王子町 1 丁目 2-8 虹ｹ池ﾊｲﾂ 201 号 
         公益財団法人兵庫県剣道連盟   
            ０７８－８６１－５１４５  
          Fax  ０７８－８０２－５２４０  

以 上 



居 合 道 七 段 お よ び 六 段 審 査 会（岡 山）要 項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全日本剣道連盟

１．期　　日

　　　令和４年７月２２日（金）  

２．受付開始・終了および審査開始時刻

　　（１）　七段審査会

　　　　　　　受付時間　午前１０時～午前１０時３０分まで

　　　　　　　審査開始　午前１１時（予定）

　　（２）　六段審査会

　　　　　　　受付時間　午後１時３０分～午後２時まで（受付時間まで入場不可）

　　　　　　　審査開始　七段実技審査終了後

　  ＊受付終了後は、審査の進行上、一切受付けません。必ず時間を厳守してください。

　　　また、各受審段位ごとの受付時間に合わせて来場してください。

３．会　　場

　　　岡山県総合グラウンド体育館（ジップアリーナ岡山）

　　　（ 〒700-0012 岡山県岡山市北区いずみ町2-1-3 ）　　　電　話　086-253-3944

　　　＊別紙案内図参照

４．主　　催

　　　　公益財団法人　全日本剣道連盟

５．審査方法

　　　　全日本剣道連盟 居合道称号・段級位審査規則・細則ならびに同実施要領による。

　　　

６．審査科目

　　　　七段・六段とも、次による。

　　　　実　技　　６本

　　　　　（当日開始時に全日本剣道連盟居合の中から６本を指定する。）

　　　　　　　※　演武時間は７分以内とし、「始め」の宣告より計測し、正面の礼を終了し、

　　　　　　　　携刀姿勢になるまでとする。太刀は真剣とし、下げ緒を結束すること。

　　　　　　　※審査においては面マスクまたはマスクを着用してください。

７．受審資格

　　　（１）　七　　段

　　　　　　平成２８年６月３０日以前に六段を取得した者。

　　　（２）　六　　段

　　　　　　平成２９年６月３０日以前に五段を取得した者。

８．年齢基準

　　　審査日の当日（令和４年７月２２日）とする。

９．合格発表

　　　審査終了後、受審番号により合格者を発表する。後日、合格者決定通知と証書を

　　各都道府県剣道連盟に送付するとともに全剣連月刊「剣窓」９月号および全剣連

    ホームページ（https://www.kendo.or.jp/）に合格者の氏名を掲載する。

10．安全対策

　　　受審者は、各自十分に健康管理に留意し本審査会に参加すること。

　　　受審者は、健康保険証を持参のこと。



　　　高齢の受審者については、特に留意のこと。

      主催者において、審査実施中、傷害発生の場合は、医師または看護師により応急処置を

　　講じ、病院等で治療を受けられるよう手配する。この場合、当日の治療費（手術、入院費

　　は含まない）は主催者が負担する。なお、主催者は、審査中の受審者の事故に対し（審査

　　会場への往復途上を含む）傷害保険に加入する。

11．個人情報保護法への対応　※以下を申込者に周知して下さい。

　　　申込書に記載される個人情報（登録県名、漢字氏名、カナ氏名、生年月日、年齢、称号

　　・段位、職業等）は全日本剣道連盟および地方代表団体（各都道府県剣道連盟）が実施

　　する本審査会運営のために利用する。なお、登録県名、氏名、年齢等の最小限の個人情

　　報は必要の都度、目的に合わせ公表媒体(掲示用紙、ホームページ、剣窓等)に公表する

　　ことがある。更に、居合道の普及発展のためマスコミ関係者に必要な個人情報を提供する

　　ことがある。

12．注意事項

（１）受審者は、各都道府県剣道連盟に、本人の申込み受理の確認を審査会前日までに行い、

　　　参加すること。

（２）審査会場に、車での来場は一切禁止とする。

　　※本審査会は、審査運営関係者および受審者のみとし、見学者は一切お断りします。

　　　受審者は、受付時間に来場し、審査が終了次第会場から退出してください。

　　※本審査会では、入場時体温測定を実施し37.5度以上ある方は受審できません。

　　　受審者は、必ず面マスクまたはマスクを着用してください。

　　　受審者は、入場時「受審者確認票」を提出してください。



受 審 者 各 位 

 
全 日 本 剣 道 連 盟 

 
 

審査における新型コロナウイルス感染症対策 

 
 
審査当日は、下記事項に十分注意願います。 

 

① 審査当日、発熱や風邪のような症状がある場合は受審できません。 

② 見学者、付き添いは入場をお断りします。 

③ 施設入口では、各々２メートル以上間隔をとって並んでください。 

④ 施設入口で、体温測定を行い、あらかじめ配布した「受審者確認票」を提出願います。 

⑤ 施設内は、必ずマスクをしてください。 

⑥ 施設入場後、受付をして受審カードをもらい、観覧席で着替えて待機願います。 

⑦ 観覧席では、隣同士間隔をあけ（１席以上空ける）着席願います。 

⑧ 女子の方は、更衣室で密接状態にならないよう交代で使用する等注意してください。 

⑨ 実技審査は、面マスク等をつけてください。 

⑩ 実技受審番号は、各会場ごとに呼び出された方のみ、審査会場に集合してください。 

⑪ 実技合格者は、係員の指示で形審査会場に移動します。 

⑫ 実技不合格者は、速やかに更衣を行い退館願います。 

⑬ 受付、トイレ等にアルコール消毒液が準備されているので、各自消毒してく 

ださい。. 

⑭ 施設内では、フィジカル・ディスタンス（人と人の距離を最低でも１メートル、できれ 
 ば２メートル）を常に保つようにしてください。 

 
 
 
 
 



受審者確認票 

 

登録都道府県名 

 

 

氏名 

 

 

年齢 

 

 

審査当日の体温 

 

 

緊急時連絡先電話番号 
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弁当のご案内  

 

 インターネットの普及に伴い、今回は旅行代理店を通じた宿泊・弁当

の斡旋を取り止めることと致しました。   

 なお、弁当につきましては、個人調達のご不便を少しでも解消できれ

ばと考え、弁当業者に直接お申し込みいただく手配を整えました。ご希

望の方は、下記要領でお申し込み下さい。 

 

記 

１ 価格 

１食１，０００円（パック茶付き、税込み） 

 

２ 販売期間 

    ３日間（令和４年７月２２日、２３日、２４日） 

 

３ 申込先 

〒７０２－８００２ 

  岡山県岡山市中区桑野１３１－６ 

    （株）三好野本店 角木宛て 

ＦＡＸ番号 ０８６－２００－２０１０ 

 

４ 申込方法 

  各都道府県毎に取りまとめていただき、別添申込書に必要事項をご

記入の上、令和４年７月１２日までにファックスでお申し込み下さい。 

 

５ 代金支払い 

  納品後、各都道府県の申込責任者宛て上記業者が請求書を郵送致し

ます。お支払いは銀行口座振込みのみと致しますので、請求書記載の

口座へお振り込み下さい。なお、振込手数料はお客様負担となります

ので予めご承知下さい。    

 

６  お問い合わせ先 

  ご不明な点がありましたら下記担当者宛てお問い合わせ下さい。 

 
    （株）三好野本店 営業部営業課 

 
か ど き ひ で こ

角木秀子（携帯０７０－３７８０－２９９７） 

 

                                   

岡山県剣道連盟居合道部 
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 令和４年度  

居合道審査会・講習会（岡山）  

弁当申込書  

 

 

都道府県名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望個数 

 

 

 

 

７／２２(金) 

 

７／２３（土） 

 

７／２４（日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

申込責任者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フリガナ 

 

 
 

氏   名  

 

 

 

請  求  書 

 

郵  送  先 

 

 

〒 

 

 

 

 

 固定電話  

 

 Ｆ  Ａ  Ｘ  

 

  

携帯電話 

 

 

 

 

        (株 )三好野本店 角木宛て 

 

ＦＡＸ送信先  

 

 

０８６－２００－２０１０  
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