
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 愛 剣 連 発 第 ６ ８ 号	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 令和２年１１月５日	

	

各 地 区 剣 道 連 盟	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 殿 	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 一般財団法人	愛知県剣道連盟	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	理 	事 	長 	 	 	祝 	 	 	 要 	 司 	

	

	

	 	 第 59回全日本女子選手権大会 	

	 	 	 	 	 県予選会開催について 	

	

上記予選会を、下記要領によって開催いたします。	

つきましてはご多忙中恐縮ですが、出場有資格者会員の皆様の多数参

加を希望いたしておりますので、連絡方、よろしくお願いいたします。

なお、当日受付はしませんので、予め期日までに、愛知県剣道連盟事

務局まで申し込まれるようお願いいたします。	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 記 	

	

期 日	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	令和２年１２月１９日(土 )	

受付および抽選：午前９時～１０時（10時締切り厳守）	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

会 場	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	中スポーツセンター	 名古屋市中区栄1-30-10	 ☎ 052-232-2327	

	

参加資格	 	平成１５年４月１日以前に生まれた女子。	

	 	 	 	 	 	 (一財 )愛知県剣道連盟の会員であること。	

	

申 込	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 指定の申込書により県剣連事務局へ直接申し込むこと。	

	

締 切	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	１２月５日(土 )	必着厳守	

	

試合参加料	 	 1000円 	 申込と同時(現金書留か直接事務所に持参)	

	

申 込 先	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 (一財 )愛知県剣道連盟	事務局	

	 	 	 	 	 	〒 453-0035名古屋市中村区十王町11-22	 ☎ 052-481-0093	

	

そ 	の 	他 	 	◎新型コロナウイルス感染症の感染状況によって予選会

を延期することもあります。	

	 	 	 	 	 	 ◎観戦者は選手１名につき１人までといたします。 (要申込)	

	

第 5 9回 全 日 本 女 子 剣 道 選 手 権 大 会 	 令 和 3年 3月 1 4日 (日 )長 野 市

開催 	 	

※参加者(観戦者を含む)は参加者心得を熟読して参加してください。	



第59回全日本女子剣道選手権大会	県予選会	参加申込書	

	 	ふ り が な	 	 	 	 	 	 		

	氏 名	 	 	 	 	 	 		

Ｓ 	

Ｈ 	 年 	 月 	 日生 (	 	才 )	

	

	 		 段 	

	

	 	 	 	 	〒 	

	住 所	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	☎ (	 	 	 ） 	 	－ 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	住所 	〒 	

	勤め先 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

（ 学 校 名 ） 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ☎ (	 	 	 ） 	 	－ 	

	 	
県剣連会員番号 	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 １ ２ 月５日 (土 )締 切 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 記 載 事 項 は 本 件 以 外 使 用 し ま せ ん 。 	

	

	

	

観 戦 者 申 込 書	

	

１２月１９日に開催の「全日本女子剣道選手権大会県予選会」につきまして、下記の通り観戦

者の申込みをいたします。	

	

	 		 	 	 	 	 	

	観戦者氏名	

	

選手氏名	

	

	 	
観戦者 	 住 	 	 所 	
	
	
〃 	 	 電 話番号 	

	

	

１ ２月５日 (土 )締 切 	 	 	

愛 剣 連事務局に郵送、 FAX、 又 は直接持参してください。観戦者の参加料は不要です。 	

記 載事項は本件以外使用しません。 	

	

	 	 	 	



全日本女子剣道選手権大会県予選会 	 参 加 者心得 	

（ 新 型コロナウイルス感染症対策） 	

	

◎来場する全ての方は、予選会当日、家で必ず検温を行い、発熱の場

合は自宅で安静待機してください。当日、会場に入る際に検温を実

施します。３７．５度以上の体温がある方や風邪の症状のある方は

入場できません。	

	

◎参加者は「参加者確認票」を忘れずに持参してください。家を出る

時から必ずマスクを着用してください。着替えは原則自宅で済ませ

てください。やむなく会場内の更衣室を利用する場合は、密を避け

て交代で使用してください。	

	

◎観戦者は選手１名につき１人までとします。「観戦者確認票」を必

ず持参してください。家を出る時から必ずマスクを着用してくださ

い。観戦者は試合会場には入れません。(観覧席で観戦)	

	

◎受付で確認票の提出および検温を済ませた方は、観覧席に移動し待

機してください。 (着替える方は着替えてから観覧席に移動 )	観覧

席では隣と一席空けて座り、密にならないように留意してください。	

	

◎トーナメントの組合せは当日抽選によって決定します。	

	

◎竹刀計量・検査を実施します。計量・検査は大会中、常時行います

ので、試合順の早い方から優先的に受けてください。検査を受ける

竹刀の本数は一人３本までとします。ただし、試合中に竹刀が２本

以上破損した場合は追加検査を受けることができるものとします。	

	

◎試合前及び試合後に、手洗い、アルコールによる手指の除菌を行っ

てください。試合会場に入る時は足の裏の消毒も行ってください。

なお、靴を入れる袋を持参して、靴の管理を各自で行ってください。	

	

◎試合者は面マスクを必ず着用してください。	

	

◎試合者は鍔ぜり合いをできるだけ避けてください。やむを得ず鍔ぜ

り合いになった場合はすぐに分かれるか引き技を出し、掛け声は出

さないでください。(引き技の発声は認めます)	

	

◎観戦者の応援は拍手のみとし、声援は禁止します。	

	

◎参加者は食事の空箱等のごみは必ず持ち帰ってください。	

	

◎試合が終了したら、すみやかに会場から退出してください。	

	

◎来場する全ての方で、予選会終了後２週間以内に新型コロナウイル

ス感染症を発症した場合は、愛知県剣道連盟事務局に至急連絡をし、

濃厚接触者の有無について報告をしてください。	

以上	


