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   剣道四・五段審査会について  

 

 

 みだしについて、別紙要項により審査会を実施いたしますので、各

地区の受審希望者を取りまとめ期日までに申し込み手続きをおとりく

ださるようお願いいたします。 

 

なお、新型コロナウイルス感染症感染拡大の影響により、事業計画表

に記載している会場を変更して上記審査会を開催いたします。関係各

位におかれましては、会場をお間違いのないよう、要項を熟読のうえ、

ご参加くださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



剣道四・五段審査会要項 

 

日 時            令和３年１１月２３日(火・祝）   

      四段⇒ 集合８時４５分 受付８時４５分～９時３０分 

      五段⇒ 集合 １２時  受付１２時～１２時３０分 

 

会 場            刈谷市体育館アリーナ 

     〒 448-0838 刈谷市逢妻町4丁目32番地  ☎0566-21-7711 

 

主 催            一般財団法人 愛知県剣道連盟 

 

審査科目  (1) 実技審査(2)形審査（実技合格者のみ実施します） 

     ※今回の学科はレポート提出です。（提出は申込と同時） 

 

受審資格  四段は平成３０年１１月３０日以前の三段合格者 

      五段は平成２９年１１月３０日以前の四段合格者 

      ※愛知県剣道連盟登録会員であること  

  

審査申込  (1) 各地区剣道連盟事務局に申し込むこと 

      (2) 県連指定申込書による。学科レポートも同時に提出 

      (3) 他県から転入の方は、愛剣連に入会すること。 

 

審 査 料             審 査 料          (申込と同時)    登 録 料          (振込 ) 

      四  段  ５ ,５００円      １２ ,１００円 

      五  段  ６ ,６００円      １８ ,７００円 

 

締   切   令和３年１０月３０日(土）必着  

申込先  各地区剣道連盟事務局 

 

※所属する各地区剣道連盟事務局にお申込みください。 

県剣道連盟では直接のお申込みは受け付けません。 

 

※称号段位審査細則第19条に該当する方は受審できません。 

 

※実技免除の場合は、その旨を備考欄に必ず明記すること。 

 

※この要項は愛剣連ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞにも掲載しております。申込書もﾎｰﾑﾍﾟｰ

ｼﾞから取り出せます。 

 

※「もう一歩」の受審者の方々の審査番号は愛剣連ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲載し

ます。 

owner
タイプライタ
西三は担当小林迄審査料は振込にて



剣道四・五段審査会 受審者心得（新型コロナウイルス感染症対策） 

 

◎審査会当日、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平熱であっても直近一週間以内に風邪の症状

のある方は入場できません。参加者は厳守してください。 

 

◎受審者は「受審者確認票」を忘れずに携行してください。家を出る

時から必ずマスクを着用してください。 

 

◎受審者以外の方は審査会場のある施設内には入場しないでください。 

 

◎四段審査と五段審査で集合時刻が異なります。四段は８時４５分、

五段は１２時です。間違いのないようにしてください。 

 

◎施設入口では各々２ｍ以上の間隔をとって並んでください。 

 

◎受審者は受付を済ませたら、２階観覧席で待機してください。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。 

 

◎審査前及び審査後に、手洗い、アルコールによる手指の除菌を行っ

てください。 

 

◎着替えは原則自宅で済ませてください。審査会場施設の更衣室を利

用する場合は、交代で使うなど密集を避けてください。 

 

◎実技審査において、受審者は面マスクおよびシールドを必ず着用し

てください。面マスクは必ず鼻を覆うように装着してください。 

 

◎実技審査において、鍔ぜり合いにならないように心がけること。鍔

ぜり合いになったときはお互いに速やかに解消してください。基本

的に「鍔ぜり合いは無いもの」とお考えください。 

 

◎形審査において、受審者は個人それぞれに合ったマスクを必ず着用

してください。 

 

◎木刀を必ず持参してください。 

 

◎合格発表を確認したら、すみやかにお帰りください。合格者は登録

料振込用紙を忘れずに受け取り、１週間以内に登録料を振り込んで

ください。 

 

◎今回の学科試験は課題に対するレポート提出です。レポートは指定

用紙にて、必ず手書きで記入すること。提出は審査申込みと同時に

行ってください。申し込み後のレポート提出は認めません。 

以上 



提出日　　令和　　　年　　　月　　　　日

剣道学科試験課題

記号 番号

①「剣道の理念」を書きなさい。

②「剣道修錬の心構え」を書きなさい。

③剣道の審判員の資格、任務について説明しなさい。

四　段
所属地区 西三河 剣道連盟

愛知県剣道連盟会員番号

氏　名

　　　生年月日 （西暦）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

男　　・　　女

令和２年度特別措置 一般財団法人愛知県剣道連盟



提出日　　令和　　　年　　　月　　　　日

剣道学科試験課題

記号 番号

①「剣道の理念」を書きなさい。

②「剣道指導の心構え」を書きなさい。

③有効打突の条件（試合審判規則第１２条）を書きなさい。

氏　名

　　　生年月日 （西暦）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

五　段
所属地区 西三河 剣道連盟

愛知県剣道連盟会員番号

男　　・　　女

令和２年度特別措置 一般財団法人愛知県剣道連盟



所属地区名

氏  名

年 齢

審査当日の体温

緊急時連絡先電話番号

剣道連盟

受審者段位

　段受審者確認票

owner
タイプライタ
西三河


