
各府県連盟理事長　様

               開催について

１ 公認地区形・組手審判員資格認定講習会、試験

・ 平成２９年８月２６日（土）

形　　審判員 ９時００分～９時２０分　　　　開　始 ９時３０分

組手審判員 １２時００分～１２時２０分　　開  始 １２時３０分

・ エディオンアリーナ大阪（大阪府立体育会館）剣道場
〒556－0011大阪市浪速区難波中3－4－36
電話06－6631－0121

・

・ 新規　形審判員　 ２０，０００円
新規　組手審判員 ２０，０００円

・

※　 府連盟には、平成２９年6月30日（金）大阪府空手道連盟（事務局）へ必着。
また、受審者一覧表不足分はコピーしてください。（締切後は受け付けません。）

・ 全空連会員証、組手審判員は笛、空手組手競技規定、筆記用具。

日　　　時

　全日本空手道連盟近畿地区協議会

　　　　　議 　長　　村上  和定

　　　　　幹事長　　阪梨  學

受　付

８年以上
都道府県組手審判員取
得２年以上
公認空手道指導員以上

地区
組手審判員

（返信用長３形封筒に住所・氏名記入し８２円切手添付）

携 行 品

２７歳以上

技術資格空手歴・審判歴

            平成２９年度
               公認地区形・組手審判員資格認定講習会、試験
               公認地区形及び地区・全国組手審判員資格更新
               公認４段・５段位審査会　　　　　

新規受講者は下記資格基準を満たし、各府県連盟で推薦された全空連会員で
あること。（府県連の審判講習会を１回以上の受講者であること）

受　付

３段以上

公認段位

　標記について、下記のとおり実施いたしますので、貴連盟の全般に周知徹底のほどお願い申し上げ
ます。

種別

５段以上 ３５歳以上

会　　　場

申込資格

都道府県　形審
判員取得後３年
以上

地区組手審判員のほか、
公認上級スポーツ指導者
以上の資格保持者

地区
形審判員

年齢

平成29年6月6日

受 講 料

申込手続 別紙個人申込用紙（必ず全空連会員証写しを貼付）に必要事項を記入し
「各府県連盟へ」申し込むこと。



２ 公認地区形及び地区・全国組手審判員資格更新

・ 平成２９年８月２６日（土）

形　　審判員 ９時００分～９時２０分　　　　開　始 ９時３０分

組手審判員 １２時００分～１２時２０分　　開  始 １２時３０分

・ エディオンアリーナ大阪（大阪府立体育会館）剣道場
〒556－0011大阪市浪速区難波中3－4－36
電話06－6631－0121

・ 地区組手・形審判員 ３０，０００円
全国組手審判員 ３５，０００円

・

（更新手続き完了後全空連会員証を送付します。）
更新者は会員証発行手数料５００円が必要です。

※　 府連盟には、平成２９年6月30日（金）大阪府空手道連盟（事務局）へ必着。
また、受審者一覧表不足分はコピーしてください。（締切後は受け付けません。）

・ 全空連会員証、組手審判員は笛、空手組手競技規定、筆記用具。

３ 公認４段・５段位審査会

・ 平成２９年８月２７日（日） 受  付　９時００分～９時２０分
開  始　９時３０分

・ エディオンアリーナ大阪（大阪府立体育会館）剣道場
〒556－0011大阪市浪速区難波中3－4－36
電話06－6631－0121

・ ４段は、３段取得後２年、満２３歳以上。
５段は、４段取得後３年、満２６歳以上。

・ 審査科目 形２つ（指定形と自由形）と自由組手２試合
特段の事情のある受審者は、約束組手を実施することができる。
但し、その事情を証明するものを添付すること。

・ 審 査 料 ４段　 ２１，０００円
５段 ２１，０００円

・ 公認段位受審申請書（全空連所定）　１通　　必ず全空連会員証写しを添付
各府県連盟事務局において点検し、一括して申し込むこと。

※　 府連盟には、平成２９年6月30日（金）大阪府空手道連盟（事務局）へ必着。
また、受審者一覧表不足分はコピーしてください。（締切後は受け付けません。）

受　付

受　付

（返信用長３形封筒に住所・氏名記入し８２円切手添付）

日　　　時

会　　　場

受 講 料

申込手続 別紙個人申込用紙（必ず全空連会員証写しを貼付）に必要事項を記入す
る。各府県連盟事務局において点検し、一括して申し込むこと。

携 行 品

日　　　時

会　　　場

受審資格

（注）

申込手続



各府県連盟からの申込先

１） 費用の振込先

りそな銀行　長瀬支店　（普通）　

　店番４２２　　口座番号１４４８２３８

　               大阪府空手道連盟　  

２） 指定の受講者・受審者の書類及び一覧表の申込み送付先

〒５７８－０９４６　大阪府東大阪市瓜生堂１－２－２６

並川　和憲　　宛て

自宅　０７２－９６７－０００１　　

ＦＡＸ ０７２－９６７－０００２
携帯　０９０-１９６７－７８８８


