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居 合 道 七 段 お よ び 六 段 審 査 会（ 栃 木 ）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５年７月２１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９時３０分～午前１０時まで 

       審査開始 午前１０時３０分（予定） 

  （２） 六段審査会 

       受付時間 午後１時～午後１時３０分まで（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 
   栃木県立県南体育館 
   （ 〒323-0042 栃木県小山市外城 371-1 ）   電 話 0285-21-0021 
   ＊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５年５月２２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（栃 木）要 項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全日本剣道連盟

１．期　　日

　　　令和５年７月２１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９時３０分～午前１０時まで

　　　　　　　審査開始　午前１０時３０分（予定）

　　（２）　六段審査会

　　　　　　　受付時間　午後１時～午後１時３０分まで（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

　　　栃木県立県南体育館

　　　（ 〒323-0042 栃木県小山市外城371-1 ）　　　電　話　0285-21-0021

　　　＊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。

          ※服装については、紺・黒・白の剣道着または居合道着・袴とし、上下同色とする。

７．受審資格

　　　（１）　七　　段

　　　　　　平成２９年７月３１日以前に六段を取得した者。

　　　（２）　六　　段

　　　　　　平成３０年７月３１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５年７月２１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。

　　　対人稽古に関する感染予防ガイドラインにかかわらず、面マスクの着用は、個人の判

　　断に委ねることといたします。

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、入場時「健康確認票」を提出してください。



記入日 令和   /  /

氏名（ ） 年齢（   ）

連絡先電話番号（ ）

緊急時連絡先電話番号（ ）

ワクチン接種についての回答は任意です。
行事内で感染が確認された場合のリスク管理のために確認しております。

下記チェック欄にチェックを入れてください。

ワクチン接種について □3回以上済み  □１回もしくは2回済み  □していない

  最後にワクチン接種をした日   年   月   日（   回目）

□直近１週間以内に、発熱（37.5℃以上）・咽頭痛・咳・嗅覚異常・味覚異常・強い倦怠感・

   その他の症状(頭痛・腹痛・下痢・嘔吐等）がない

※緊急時連絡先電話番号はご家族とご連絡が取れる番号をご記入ください

健康確認票

登録都道府県名（ ）

この表に記入いただいた全ての情報はCovid-19感染予防の目的以外の使用はせず、厳重に取扱いたします。

当日体温 当日体調（✓を入れてください）

□特段問題はない

℃ □発熱（37.5℃以上）・咽頭痛・咳・嗅覚異

常・味覚異常・強い倦怠感・  その他の症状

(頭痛・腹痛・下痢・嘔吐等）がある




