
平成 28 年 11 月 30 日 

加盟団体責任者殿 

練馬区剣道連盟 事務局長 中城啓孔 

ＴＥＬ 080-6565-5933 

ＦＡＸ 03-6767-0933 

Ｅ-mail nerimakukenren@yahoo.co.jp 

剣道四段および五段審査会のご案内 

拝啓 時下ますますご健勝にことと拝察申し上げます。 

さて、標記の件以下のように『剣道四段および五段審査会要項』をご案内させていただきますので、会員の皆

様にご周知のうえ、該当者の申し込みをお願い申し上げます。 

敬具 

記 

1.日時  平成 29 年 2 月 18 日（土曜日） ９時開門、10 時開始 

2.場所  東京武道館 

   足立区綾瀬 3-20-1  ☆ 東京メトロ千代田線 綾瀬駅東口下車徒歩 5 分 

3.審査方法 全日本剣道連盟剣道称号・段級位審査規則・細則および同実施要領ならびに東京都 

剣道連盟における級位・段位・称号の審査等に関する規程および実施要領による。 

4.審査科目 四段・五段とも下記による。 

(1)実技 

(2)日本剣道形(実技審査合格者のみ) 

(3)学科(実技審査合格者のみ)次の要領による 

ア 学科試験問題 

四段 

1.剣道指導の心構えについて記述しなさい。 

2.日本剣道形 7 本目を説明しなさい。 

3.打突の好機について説明しなさい。 

五段 

1.剣道指導者としての在り方について記述しなさい。 

2.日本剣道形 6 本目を説明しなさい。 

3.止心について説明しなさい。 

イ 用紙および枚数 

(ア)東京都剣道連盟が配布した A4 版学科試験答案用紙を使用すること。 

(イ)すべての設問(1,2,3)の回答を合わせて 3 枚以上 5 枚以内にまとめて記述する

こと。 

ウ 記述様式 

直筆、日本語または英語の横書きとし、受験段位・受験番号・所属団体名・氏名
フリガナ

・

生年月日を明記する。なお、氏名については証書申請の字と致しますので、楷書で

正しく書き、前段取得時と氏名が変わつている方は旧姓も書くこと。また、コピー

およびワープロ等による答案の提出は禁止致します。 

 

 



(例) 

                                                              No.1 

                      学 科 試 験 答 案 用 紙 

受験段位（４段）      受験番号（１）         所属団体（練馬） 

氏名
フリガナ

（  山田
ヤ マ ダ

 太郎
タ ロ ウ

  ・旧姓            ）  生年月日（昭和 56 年８月８日） 

 

1.しかけ技の種類をあげ説明しなさい。 

   ・・・・・、・・・・・・・・・。 

 

 

エ 回答上の注意事項 

(ア)設問と異なる回答をした場合には、不合格とするので十分注意すること。 

(イ)参考書の丸写しでなく、自分の意見も述べること。 

オ 回答の提出 

回答は予め作成のうえ、実技審査合格者のみ日本剣道形審査前に各会場の係員に提出

する。 

カ 五段受審者の学科特例措置について 

社会体育指導員剣道初級の認定を受けた者は、当該認定をもって学科合格に替えるも

のとするので、認定証のコピーを必ず申込書に添付すること。 

５．受審資格 (1) 東京都剣道連盟の会員であること。 

(2) 四段受審者は、平成 26 年 2 月末日以前に三段を取得した者。 

(3) 五段受審者は、平成 25 年 2 月末日以前に四段を取得した者。 

(4) 日本剣道形・学科再受審者。 

６．申込方法 (1) 加盟団体ごとに審査料を添え一括申込むこと。 

(2) 所定申込用紙に四段の部(男子・女子）・五段の部(男子・女子）と分け所定事項を正確に記

載し、大学生は学年も記入すること。なお、日本剣道形・学科再受審者は再受審申込用紙に

記載すること。 

(3) 日本剣道形・学科再受審者は、再受審証明書を添付すること。 

(4) 五段受審者の学科特例措置を受ける者は、社会体育指導員剣道初級認定証のコピーを添付

すること。 

(5) 申込期日は平成 29 年 1 月 10 日(火）必着で、必ず郵送にて、申込書・送金内訳表をお送り

ください。FAX・E-mail 不可。 

(6) 申込先：練馬区剣道連盟事務局 

〒176-0023 練馬区中村北 2-18-1 錬伸舘上原道場 上原様方 

(7) 送金先：ゆうちょ銀行、預金種目：普通預金、口座名：練馬区剣道連盟 

① ゆうちょ銀行からの振り込み：記号 10090 番号 72748321  

② 他の金融機関からの振り込み：店名〇〇八（読み ゼロゼロハチ）口座番号 7274832 

※ 振込人は事務局に提出している団体代表者名(又は担当者名)とするか、振込人氏名の前に申

し込団体名(3 文字以内)を追記のうえでお振り込みください。 

※ 振込の際は一度の振込で送金内訳表に記入した送金合計額のお振り込みが完結するようご

協力をお願いいたします。また、他の支払いとの合算によるお振り込みは控えてください。

やむを得ず他の支払いとの合算額で送金される際は、別途送金内容の詳細を記した書面を

 



必ず添えてください。 

※ 申込書は練馬区剣道連盟のウェプサイトからもダウンロードが可能です。 

練馬区剣道連盟 URL：http://nerimakukendorenmei.web.fc2.com/nerikenren/home.html 

７．審査料  (1) 四段 7,715 円 

(2) 五段 9,257 円 

(3) 剣道道形・学科再審査 2,777 円 

８．登録料     実技・形・学科に合格した方 

(1) 四段 17,428 円    70 歳以上 12,285 円 

(2) 五段 22,571 円    70 歳以上 17,428 円 

９．個人情報保護法ヘの対応 

申込書に記載される個人情報(所属団体名、漢字氏名、カナ氏名、生年月日、年齢、段位、職業等)は全日

本剣道連盟および東京都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、所属団体名、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(HP、掲示用紙、東京剣連だより等)に公表す

ることがある。 

10．その他  (1) 剣道着・袴の色は、紺もしくは黒または白を使用すること。 

(2) 実技審査において、着装等の悪い受審者は滅点されることがありますのでご意下さい。(例 

面紐の長さ、小手の紐、鍔の位置等) 

(3) 主催者は、審査中の事故に対し(審査会場への往復途上を含む)、傷害保険に加入する。なお、

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。この場合の治療費は本人が負担する。 

(4) 日本剣道形・学科再受審の受付時間は、申込締切後、所属団体を通じてご連絡致します。 

(5) 日本剣道形・学科審査不合格者は、平成 30 年 2 月までの間に 1 回限り再受審が認められ

ます。（日本剣道形を受審しない者の再受審は認めない)なお、それ以降の再受審は無効とな

りますので、ご留意下さい。 

(6) 審査参加料払込後の返金については、2 月 3 日(木)までに所属団体を通じて理由を付した

書面（FAX 可)を練馬区剣道連盟事務局の中城まで提出すること。なお、返金額は手数料を

差し引いて四段 4,835 円、五段 6,377 円を後日、加盟団体へ返金する。但し、再受審者の

返金は行わない。 

(7) 虚偽の申請等で取り消された場合は審査料・登録料の返金は致しませんのでご承知おき下

さい。 

(8) 駐車場の使用は出来ません。参会者には車を使用されないようお伝え下さい。 

(9) 盗難が多発しておりますので、貴重品はなるべく持参されないようお願いします。また、

持参される時は各自で十分注意して下さい。 

以上 

  



 

剣道四・五段受審（平成 29 年 2 月 18 日）申込 送金内訳表 

事務手続き作業円滑化の為、お手数をお掛けしますが該当内容を記入のうえ 

ご提出くださいますよう宜しくお願いいたします。 

 

団体名                                                     

送金者名                           送金日 平成   年   月   日 

 

No. 氏名
フリガナ

 
いずれかに○ 

審査料 年会費 合計 
四段受審 五段受審 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

送金合計  

 

送金内訳表は必ず申込書と一緒に郵送いただけますようお願いいたします。 

  



審 査 員 氏 名  採   

決 

合 否 No.         

     

学   科   試   験   答   案   用   紙 

受験段位(           )  受験番号(         )  所属団体名(                  ) 

フリ ガナ 

氏  名 (                      旧姓       )   生年月日  (                 ) 

                    

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                    ※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、 

適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。 

※2枚日以降については、氏名等の記入は不要です。                              東 京 都 剣 道 連 盟 

  



四  段  審  査  申  込  申  請  書 （形・学科再審査者用） 

団  体  名                                   

受審項目に○を

付けて下さい 

フリ          ガナ 

氏          名 生 年 月 日 満年齢 
三 段 取 得 
年  月   日 

三段取得時 

登録団体 住                   所 職   業 

形・学科 
     〒  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

※記入の際は楷書で若い年齢順にはっきりと書いてください。 

※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。  



四  段  審  査  申  込  申  請  書                   男  子  の  部 

団  体  名                                   

番          号 フリ          ガナ 

氏          名 生 年 月 日 満年齢 
三 段 取 得 
年  月   日 

三段取得時 

登録団体 住                   所 職   業 
全剣連番号 

  S  H  S  H  〒  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 
※記入の際は楷書で若い年齢順にはっきりと書いてください。 

※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。 

  



四  段  審  査  申  込  申  請  書                   女  子  の  部 

団  体  名                                   

番          号 フリ          ガナ 

氏          名 生 年 月 日 満年齢 
三 段 取 得 
年  月   日 

三段取得時 

登録団体 住                   所 職   業 
全剣連番号 

  S  H  S  H  〒  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 
※記入の際は楷書で若い年齢順にはっきりと書いてください。 

※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。 

  



五  段  審  査  申  込  申  請  書 （形・学科再審査者用） 

団  体  名                                   

受審項目に○を

付けて下さい 

フリ          ガナ 

氏          名 生 年 月 日 満年齢 
四段 取 得 
年  月   日 

四段取得時 

登録団体 住                   所 職   業 

形・学科 
     〒  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

形・学科 
     〒

  

※記入の際は楷書で若い年齢順にはっきりと書いてください。 

※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。  



五  段  審  査  申  込  申  請  書                   男  子  の  部 

団  体  名                                   

番          号 フリ          ガナ 

氏          名 生 年 月 日 満年齢 
四段 取 得 
年  月   日 

四段取得時 

登録団体 住                   所 職   業 
全剣連番号 

  S  H  S  H  〒  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 
※記入の際は楷書で若い年齢順にはっきりと書いてください。 

※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。 

  



五  段  審  査  申  込  申  請  書                   女  子  の  部 

団  体  名                                   

番          号 フリ          ガナ 

氏          名 生 年 月 日 満年齢 
四 段 取 得 
年  月   日 

四段取得時 

登録団体 住                   所 職   業 
全剣連番号 

  S  H  S  H  〒  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 

      〒
  

 
※記入の際は楷書で若い年齢順にはっきりと書いてください。 

※ご記入の個人情報は当該事業目的以外には一切使用しません。 

なお、ご記入頂いた個人情報は「全日本剣道連盟および加盟団体における個人情報保護規程」に則り、適正かつ安全に管理します。 

統計・分析に使用することもありますが、その場合には個人を特定できないように加工して使用します。 
 


