




全実空連第２９１６号 
平成２９年７月１日 

東日本実業団空手道連盟理事長  
西日本実業団空手道連盟理事長 殿 
全自衛隊空手道連盟理事長 

全日本実業団空手道連盟 
理事長 矢内  誠  

 

平成 29 年度公認四段・五段位審査会の開催について 

 

 標記について、下記の通り実施いたしますので、傘下会員に周知徹底されたくご案内申し上げ

ます。 

記 

１ 審査日時 

平成２９年１１月１１日（土）受付 １１：００～１２：００ 

    審査 １２：００～ 

２ 会  場 

  目黒駐屯地厚生棟５Ｆ 体育館 

  〒153-0061 東京都目黒区中目黒 2丁目 2番 1号（細部は、別添する地図を参照） 

 

３ 審査料等 

（１）審査料     ￥２３，０００円 

（２）登録料（合格者） 四段 ￥２５，５００円（カード発行手数料５００円を含む） 

五段 ￥３５，５００円（カード発行手数料５００円を含む） 

        （平成 28 年 4 月 1 日から全空連四・五段位審査料・登録料の改訂） 

 

４ 審査科目 

（１） 形（指定形×１、得意形×１） 

＊得意形は、全空連空手競技規定の得意形リストに記載されているものとする。 

（２） 組手 受審者に配慮すべき理由があると認められる場合は、自由組手に替えて約束 

組手を行うことができる。なお、形の分解組手を行うことがある。 

 

５ 申込手続 

（１） 受審申請書（全空連指定用紙）、コピー用紙は不可。 

（２） 写真貼付（裏面に氏名記入のこと） 

（３） 返信用封筒（長形３号封筒とし、住所・氏名を記入して切手添付のこと） 

（４） 受審実績者は、申請書の余白に受審年月日と会場名を必ず記入すること。 

 

 



６ 申請期限 

 平成２９年１０月２７日（金）必着。締め切り日以降の申し込みは受理しませんので、各

事務局は、期限に間に合うよう取りまとめてください。受審者は、所属連盟（東・西・自）

各事務局へ平成２９年１０月２４日（火）必着。 

 

７ 注意事項 

（１） 受審資格 

受審段位 受審資格 年齢 

四段 公認三段取得後２年以上 満２３歳以上 

五段 公認四段取得後３年以上 満２６歳以上 

※年齢は、受審日の満年齢とする。尚、同年度に２回受審は出来ない。（掛持ち不可） 

（２）受審者は、全空連会員登録者であること。申請中は不可とする。 

（３）受審申請書記入要領 

ア 全空連会員番号を記入のこと 

イ 空手道歴保証人欄・申請団体欄は、全日本実業団連盟で押印するので未記入のこと。尚、

各連盟は受審者の拳歴を確認して送付すること。 

（４）携行品 

空手着・拳サポーター・健康保険証 

（５）空手着は、無地とすること。 

 

８．駐屯地への立入申請について 

  別紙「駐屯地立入申請書」へ同行者も含めて記入し各連盟取りまとめ、 

平成２９年１０月２７日（金）（必着）までに申し込むようお願い致します。 

 

９．申込先及び送金先 

書類に不備があった場合、受審出来ない場合があるので各団体事務局は点検し、受審書類・

審査料を一括して提出すること。審査料は、下記指定口座へ振り込んで下さい。 

 《申込先》〒350-1133 埼玉県川越市砂４０８－１７ 

         全自衛隊空手道連盟 事務局長 日隈 博実 

        携帯 090-7184-8336 TEL049-290-5305 FAX049-290-5305 

        E メール：jsdf_kf@yahoo.co.jp 

           

    《振込先》銀行名 ：みずほ銀行 東京営業部 

        口座番号：普通１４２８６５１ 

        名  称：全自衛隊空手道連盟 

             （代表者：中畑 史司） 

 



以 上 

目黒駐屯地 案内図 
 

会場：目黒駐屯地厚生棟５Ｆ 体育館 

〒153-0061 東京都目黒区中目黒２丁目２番１号 

＜鉄 道＞（最寄駅） 
 ＪＲ恵比寿駅 （山手線、埼京線、湘南新宿ライン） 
 東京メトロ恵比寿駅 （東京メトロ日比谷線） 
 代官山駅 （東急東横線） 
＜自動車＞（最寄ＩＣ） 
 池尻ＩＣ （首都高速道路３号渋谷線） 
 天現寺ＩＣ（首都高速道路２号目黒線） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５Ｆ体育館 

赤線は外柵で

あり入門は正

門となります。 



東日本実業団空手道連盟 
西日本実業団空手道連盟 
全自衛隊空手道連盟 

№ 氏  名 年齢 住     所 電話番号 会社名等 来訪手段 車種 車番 

1 〇〇〇〇〇 〇〇 東京都〇〇〇〇〇０丁目００番地 090-0000-0000 ㈱〇〇〇〇〇〇〇〇 徒歩又は車両 ｽﾃｯﾌﾟﾜｺﾞﾝ 川越 300 ひ 00-00 

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

洩れなく記入をお願い致します。 

駐 屯 地 立 入 申 請 書 
 


