
西東京ブロック講習会(後期)の開催について 

 標記について、下記のとおり開催いたしますので、貴団体会員の該当者に周知の上、期日ま

での申し込み手続きについて宜しくお願いいたします。 

記 

１ 日  時  令和８年２月１日（日） 

午前８時３０分受付 午前９時２０分開始 

２ 場  所  エスフォルタアリーナ八王子メインアリーナ 

八王子市狭間町１４５３番地の 1 

３ 主  催  一般財団法人 東京都剣道連盟 

４ 主  管  西東京剣道連盟 

５ 受講資格 

 (1) 剣道五段以上の指導担当者 

(2) 錬士・教士称号審査受審予定者 

 (3) 登録審査員・審査員・登録審判員（年１回は本講習会の受講が資格要件です。） 

 (4) 東京都剣道連盟会員で錬士・教士称号審査受審予定者 

６ 講  師  教士八段 佐藤 二郎 先生    教士八段 矢野 雅之 先生 

        教士八段 岡本 和明 先生   教士八段 松脇 伸介 先生 

        東京都剣道連盟 倫理委員  寺嶋 愛子 先生 

７ 講習内容 

時  間 内  容 講  師 

9:20～ 9:30 開   講   式  

9:30～10:00 倫       理 寺 嶋 愛 子  講師 

10:00～12:00 日 本 剣 道 形 岡 本 和 明 講師 他全講師 

12:00～12:40 （ 昼 食 ）  

12:40～14:40 審   判   法 矢 野 雅 之 講師 他全講師 

14:40～14:50 （ 休 憩 ）  

14:50～16:00 
指   導   法 

(木刀による剣道基本技稽古法を含む) 
佐 藤 二 郎 講師 他全講師 

※都合により、一部変更する場合があります。 

８ 受 講 料  ３，１００円（保険料、昼食代含む） 

９ 申込締切日 令和７年１２月３１日(水)【必着のこと】 

10 申込方法 

別添の申込申請書、資料申込書、送金表に必要事項を記入の上、下記練馬区剣道連盟まで

メール添付または郵送にて申し込んでください。 

なお、個人受付カードにあっては、受講者が必要事項を記載のうえ、講習会当日に受講記

録を記載する講習手帳に挟んで各自で講習会受付に提出してください。 

また、申込完了後の受講料の返金は行いませんのでご了承ください。 

11 申込先、振込先 

(1) 申込先 



練馬区剣道連盟 

〒176-0013 東京都練馬区豊玉中 4-12-1-214 

TEL：090-1050-4492 

E-Mail：nerimakenren@outlook.jp 

 (2) 振込先 

振込金融機関：ゆうちょ銀行 

預金種目：普通 口座名：練馬区剣道連盟 

記号：10090 番号：72748321 

店名：〇〇八 口座番号：7274832 

12 携 行 品 

剣道具、木刀(大・小)、講習手帳、剣道試合審判規則、運営要領の手引き、剣道形解説書、

剣道講習会資料、筆記用具、シールド又は面マスク 

13 個人情報の保護 

申込申請書の個人情報(所属団体、称号、段位、漢字氏名、生年月日、年齢）は西東京剣道

連盟が主管するブロック講習会の運営のため以外には使用しません。 

14 そ の 他 

(1) 講習会資料等の当日販売は行いませんので、団体毎に必要数を取りまとめていただき、

期日までに申し込んでください。なお、申し込んだ講習会資料等は、団体毎にまとめて

講習会当日の受付で渡しますので 受講者の代表の方が受け取っていただき申込該当者

へ配付してください。 

(2) 「個人受付カード」は必要事項を記載し、受講記録の必要な講習手帳に挟んで、当日必

ず受付へ提出してください。なお、講習手帳は受講記録を記載し講習会終了後、団体毎

に返却いたします。 

(3) 当日の受講申込は一切受け付けません。 

(4) 審判法講習での試合者は申込書に記載の希望者から選出いたしますが、人員不足の場合

は西東京剣道連盟で追加選出しますのでご承知おき願います。 

(5) 実技で面を着ける時には、必ずシールド又は面マスクの着用をお願いいたします。 

15 問合せ先 

練馬区剣道連盟理事長・事務局長 乙川和之 

電話：090-1050-4492 FAX：03-6764-2215 

E-Mail：nerimakenren@outlook.jp 


