
剣道称号・段位（四段以上）審査申込書

令和年月日

一般財団法人目黒区剣道連盟事務局行
FAX O 3 (3 7 9 2) 8 2 2 4 

次のとおり剣道の審査を受けたいので FAXにより申し込みます。

9. 

なお、審査料及び手数料は、期日までに郵便振替により貴口座に払い込みますので、

受審手続きをしていただきたくお願いします。

受審称号 士 I審査月日 I令和 年 月 日 I審査会場

受審段位 段 I審査月日 I令和 年 月 日 I審査会場

全剣連番号
喩 I性別 男 ． 

女 I満年齢 l 歳

フ リ ガナ
生年

大正

昭和 年 月 日生
氏 名 月日

平成

現称号取 得 昭和
年 月 日 都道

年 月 日 平成

現段位取 得 昭和
取得時登録団体

年 月 日 平成
年 月 日 府県

T ．電話番号 （ ） 
住 所

メールアドレス
剣道六段以上受審

者は記入すること

職 業

（大学生は学年も記入）

審査料等 審査料 円
目剣連

1,000円 合計
手数料 ょ

円

※ 職業欄には、次の区分の中から該当するものを選択して記入してください。

なお、四段を受審する大学生は、学年も併せて記入してください。

大学生、大学院生、専門学校生、警察官、自衛官、刑務官、教員、公務員、会社員、自営業

団体職員、医師、主婦、無職、その他

（注）剣道の称号及び四段以上の審査を受けようとする者は、この申込書に必要事項を記入して FAXに

より目黒区剣道連盟事務局にお申し込みください。また、審査料及び手数料は添付の「払込取扱票J

を使用して郵便振替で目黒区剣道連盟のd座に払い込んでください（払込取扱票の通信欄には、必

ず払込明細を記入してください。）。 た

なお、「払込取扱票」がない場合には、次の口座に払い込んでください。この場合は、通常払込料

金が必要となりますのでご留意ください。

〇 口座記号番号 00150-2-777220 

0 加入者名 一般財団法人目黒区剣道連盟



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a

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

ださし‘0.
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

J
 

緊急時連絡先電話番号

．．． 



｀ 疇
メールアドレス登録のお願い

全剣連では、新型コロナウィルス感染防止対策の一つとして、メールでの受審案内を実

施しております。（受付混雑防止策）

また、受審者の中に感染者がいた場合の連絡等にも活用させていただきますので、メー

ルアドレスの登録を推奨します。

喩

登録したいメールアドレスから、 sinsa@kendo.or.ipにメールをお送りください。

件名 ：受審審査名（例：京都 7段）

本文 1行目に全剣連番号（不明な場合 https:／IKendonumber.net／で検索）改行して、

2行目にお名前を入力して送信してください。

上記以外の項目は入力しないようご協力願います。

受け付けましたら、自動で返信メールが送信されますので、返信メールの受信を確認く

ださ Vヽ。

なお、携帯電話のキャリアメール等は kendo.or.jpのドメインのメールを受信できるよう

設定をしないとメールを受信できないことがあります。

※メールアドレスの登録は必須ではありませんが、登録を行うと審査の 1週間前くらいに

なりましたら、受信日時午前 ・午後 受付番号受審会場名 を記載したメールをお

送りしますので、登録をお勧めします。

以上


