




 

 

平成２９年度 剛柔・和道流【基本・形】特別指導講習会 

開催要項 

 

1. 開催趣旨 

  公益財団法人全日本空手道連盟の指導する基本形及び指定形は、伝統流派の技の奥義 

を学び研究することであり、また、武道の技と心を継続していく大事な基本である。 

本講習会では空手道の特徴である「形」の研鑽機会とし、参加者の資質向上を目指す。 

 

2. 主催 

 公益財団法人 全日本空手道連盟 

 

3. 日時・会場 

 平成 30年3月 17日（土） 9：00～17：00 

 日本空手道会館（〒135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20） 

 ●交通案内：東京メトロ有楽町線「辰巳駅」下車 1番出口より徒歩５分 

 

4. 講師 

 剛柔流： 塩見  明、 村松 真孝 

 和道流： 柳田 俊介、 前田 利明 

 

5. 日程 

9：00～ 受付開始 

9：30～ 開講式 

10：00～11：00 基本「立ち方と運足、突き、蹴り、受け」 

11：00～12：00 基本形 

12：00～12：40 （休憩） 

12：40～16：30 第 1指定形・第 2指定形 

16：30～ 講評・閉講式 

17：00 解散 

※ 申込時に選択した受講希望流派で、最初から最後まで受講することを原則とする。 

 

6. 受講対象者 

全日本空手道連盟会員登録者 

 

7. 参加料 

 ・高校生以上の方 参加料 7,000円 

 ・中学生以下の方 参加料 5,000円 

 （振込手数料は各自ご負担ください。） 

 



 

8. 参加申込方法 

【web による申込】 

 ①全日本空手道連盟のホームページにアクセスし、「大会・講習会のご案内」から本講 

習会情報の「申込はこちら」をクリックしてください。 

   ②申込フォームに必要事項を入力し申込を行ってください。 

   ③参加料を下記の口座にお振込みください。 

 

  【郵送及びＦＡＸによる申込】 

   ①全日本空手道連盟のホームページにアクセスし、「大会・講習会のご案内」から本講 

習会情報の「参加申込書」をダウンロードし印刷をしてください。 

   ②参加申込書に必要事項を記入し下記担当者宛郵送もしくはＦＡＸにて送付ください。 

   ［送付先］〒135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20 日本空手道会館 

       公益財団法人 全日本空手道連盟 指導普及課宛 

       ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ ＦＡＸ：０３－５５３４－１９５２ 

   ③参加料を下記の口座にお振込みください。 

     

  【振込先】 

   みずほ銀行 虎ノ門支店 普通預金 １８４７７４９ 

   口 座 名：ザイダンホウジンゼンニホンカラテドウレンメイ 

   （振込人名は「参加者本人のフルネーム」としてください。） 

 

  ◆申込期限◆平成 30 年 3月 9日（金） 

    ※上記期限内に参加料のお振込みを行ってください。 

 

9. 特記事項 

 ・日本空手道会館付近には、宿泊施設及び多人数が利用できる飲食施設がありません。 

   別紙の「宿泊申込書」で各自ご手配することをお勧めいたします。 

 

10.諸注意・注意事項 

   ・各自空手着を持参ください。 

   ・基本形教範、第一指定形教範、第二指定形教範をお持ちいただくことが望ましい。 

   ・受付の際に配布をする参加者証を講習会中は道着に貼り、ご参加ください。 

   ・当日のビデオ撮影は禁止いたします。 

   ・会場への車での来場はお断りしております。近隣の有料駐車場をご利用いただくか、 

公共の交通機関のご利用にご協力をお願いいたします。 

   ・会場内での貴重品、荷物などの盗難・紛失については一切責任を負いかねます。各自 

での管理をお願いします。 

   ・本講習会の内容（静止画・動画含む）は本連盟公式ホームページ等で開催報告。告知 

等の他、報道利用されることがありますので予めご了承ください。 

 

11.本件に関する問い合わせ先 

  公益財団法人 全日本空手道連盟 指導普及課 担当：岡﨑 

  ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ 



所属団体名：

連絡者氏名：

連絡先：〒　　　　　 TEL:

全空連会員番号 氏　　名 性別 生年月日 年齢 〒 住　　　　　　　　所 電話番号

平成２９年度　剛柔流（基本・形）特別指導講習会参加申込書



所属団体名：

連絡者氏名：

連絡先：〒　　　　　 TEL:

全空連会員番号 氏　　名 性別 生年月日 年齢 〒

平成２９年度　和道流（基本・形）特別指導講習会参加申込書

住　　　　　　　　所 電話番号



 

 

平成２９年度 糸東・松濤館流【基本・形】特別指導講習会 

開催要項 

 

1. 開催趣旨 

  公益財団法人全日本空手道連盟の指導する基本形及び指定形は、伝統流派の技の奥義 

を学び研究することであり、また、武道の技と心を継続していく大事な基本である。 

本講習会では空手道の特徴である「形」の研鑽機会とし、参加者の資質向上を目指す。 

 

2. 主催 

 公益財団法人 全日本空手道連盟 

 

3. 日時・会場 

 平成 30年3月 1８日（日） 9：00～17：00 

 日本空手道会館（〒135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20） 

 ●交通案内：東京メトロ有楽町線「辰巳駅」下車 1番出口より徒歩５分 

 

4. 講師 

 糸 東 流： 村田  寛、 岩田 源三 

 松濤館流： 津山 捷泰、 阪梨  學、 香川 政夫 

 

5. 日程 

9：00～ 受付開始 

9：30～ 開講式 

10：00～11：00 基本「立ち方と運足、突き、蹴り、受け」 

11：00～12：00 基本形 

12：00～12：40 （休憩） 

12：40～16：30 第 1指定形・第 2指定形 

16：30～ 講評・閉講式 

17：00 解散 

※ 申込時に選択した受講希望流派で、最初から最後まで受講することを原則とする。 

 

6. 受講対象者 

全日本空手道連盟会員登録者 

 

7. 参加料 

 ・高校生以上の方 参加料 7,000円 

 ・中学生以下の方 参加料 5,000円 

 （振込手数料は各自ご負担ください。） 

 



 

8. 参加申込方法 

【web による申込】 

 ①全日本空手道連盟のホームページにアクセスし、「大会・講習会のご案内」から本講 

習会情報の「申込はこちら」をクリックしてください。 

   ②申込フォームに必要事項を入力し申込を行ってください。 

   ③参加料を下記の口座にお振込みください。 

 

  【郵送及びＦＡＸによる申込】 

   ①全日本空手道連盟のホームページにアクセスし、「大会・講習会のご案内」から本講 

習会情報の「参加申込書」をダウンロードし印刷をしてください。 

   ②参加申込書に必要事項を記入し下記担当者宛郵送もしくはＦＡＸにて送付ください。 

   ［送付先］〒135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20 日本空手道会館 

       公益財団法人 全日本空手道連盟 指導普及課宛 

       ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ ＦＡＸ：０３－５５３４－１９５２ 

   ③参加料を下記の口座にお振込みください。 

     

  【振込先】 

   みずほ銀行 虎ノ門支店 普通預金 １８４７７４９ 

   口 座 名：ザイダンホウジンゼンニホンカラテドウレンメイ 

   （振込人名は「参加者本人のフルネーム」としてください。） 

 

  ◆申込期限◆平成 30 年 3月 9日（金） 

    ※上記期限内に参加料のお振込みを行ってください。 

 

9. 特記事項 

 ・日本空手道会館付近には、宿泊施設及び多人数が利用できる飲食施設がありません。 

   別紙の「宿泊申込書」で各自ご手配することをお勧めいたします。 

 

10.諸注意・注意事項 

   ・各自空手着を持参ください。 

   ・基本形教範、第一指定形教範、第二指定形教範をお持ちいただくことが望ましい。 

   ・受付の際に配布をする参加者証を講習会中は道着に貼り、ご参加ください。 

   ・当日のビデオ撮影は禁止いたします。 

   ・会場への車での来場はお断りしております。近隣の有料駐車場をご利用いただくか、 

公共の交通機関のご利用にご協力をお願いいたします。 

   ・会場内での貴重品、荷物などの盗難・紛失については一切責任を負いかねます。各自 

での管理をお願いします。 

   ・本講習会の内容（静止画・動画含む）は本連盟公式ホームページ等で開催報告。告知 

等の他、報道利用されることがありますので予めご了承ください。 

 

11.本件に関する問い合わせ先 

  公益財団法人 全日本空手道連盟 指導普及課 担当：岡﨑 

  ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ 



所属団体名：

連絡者氏名：

連絡先：〒　　　　　 TEL:

全空連会員番号 氏　　名 性別 生年月日 年齢 〒 住　　　　　　　　所 電話番号

平成２９年度　糸東流（基本・形）特別指導講習会参加申込書



所属団体名：

連絡者氏名：

連絡先：〒　　　　　 TEL:

全空連会員番号 氏　　名 性別 生年月日 年齢 〒

平成２９年度　松濤館流（基本・形）特別指導講習会参加申込書

住　　　　　　　　所 電話番号



平成３０年 2 月吉日 

≪パールホテルズ・特別宿泊料金設定のご案内≫ 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

パールホテルズは東京の中心地に位置し、全国から武道・スポーツ団体をはじめ、 

各種団体のご宿泊にご利用を頂いております。この度、全日本空手道連盟様主催講習会ご

参加の皆様へ、下記宿泊特別料金を設定致しましたので、ご案内させて頂きます。ご予定

がございましたら是時ともご利用頂けますようお願い申し上げます。 

○お申し込みは、別紙のホテル申込書にて承ります。 

 

記 

 

1 泊朝食付 

 ￥７，７００（税込） 
＊客室タイプ；シングルルーム  

 

＜パールホテル茅場町＞ 

〒104-0033 東京都中央区新川 1-2-5 TEL03-3553-8080 FAX03-3555-1849 

＊ ホテルより日本空手道会館（辰巳）まで電車利用の場合､乗車約２０分／ 

東京メトロ日比谷線・茅場町駅（進行方向から見て最後方車両にご乗車ください） 

→築地→新富町駅まで徒歩 2分→新富町駅(東京ﾒﾄﾛ有楽町線)→辰巳駅下車 

 

【お問い合わせ TEL03-3634-8081 FAX03-3622-6666】 

パールホテルズ 営業課      担当：近藤 

 〒130-0026 東京都墨田区両国 2-17-3 両国高橋ビル 2F      

＊インターネット・旅行代理店を通じてのお申し込みの場合、この料金、サービスは適用出来ま     

せんので予めご了承下さい。 

 



○ホテル領収書を希望する、　領収書宛名

○ご宿泊料金は、チェックイン時の前金制でお願いしておりますが、チェックインが集中した
場合、お待ち頂く場合もございます、予めご了承下さいませ。

※インターネット・旅行代理店などを通しての場合、上記料金、サービスとは異なりますので予めご了承下さい。

喫煙ルーム希望

★お申込後、お電話又はFAX返信にてご予約の確認をさせて頂きます。3月2日（金）を過ぎて確認のない場合、
　　FAX送受信が出来ていない可能性がございますのでお手数ではございますが下記お問い合わせ先まで
　　ご連絡いただきますようお願い致します。

お名前

部屋 名分

★禁煙ルーム満室の場合は、客室消臭対応とさせて頂きます。

申
込
人
数

シングルルーム

禁煙ルーム希望

3月16日(金) (〇で囲んで下さい)

男 女 合計

【ホテル特別宿泊料金表】

部屋タイプご宿泊料金（税込み）

宿泊お申し込み締め切り　3月2日（金）まで　ＦＡＸ０３－３６３２－６６６６

ＴＥＬ ０３-３６３４-８０８１　　ＦＡＸ０３－３６３２－６６６６

お問合せ ･ お申込先

様

　パールホテル茅場町

〒130-0026  東京都墨田区横網両国2-17-3　両国高橋ビル2F

一泊朝食付き

７，７００円

宿泊お申し込みは、本書ＦＡＸにて承わります

パールホテルズ営業課　　　担当：近藤　

宿
泊
名
簿

＊宿泊代金の領収書が必要な場合、領収書の宛名をご記入下さい。

シングルルーム

お名前

申込者

フリガナ

住所

フリガナ

宿泊ホテル パールホテル茅場町

平成２９年度　剛柔・和道流特別講習会 宿泊申込書

日月年申込日

携帯電話
e-mail

ＴＥＬ
ＦＡＸ

　　　　　 －　　　　　 － 　　　　　　 　　　　　 －　　　　　 － 　　　　　　
　　　　　 －　　　　　 － 　　　　　　



○ホテル領収書を希望する、　領収書宛名

○ご宿泊料金は、チェックイン時の前金制でお願いしておりますが、チェックインが集中した
場合、お待ち頂く場合もございます、予めご了承下さいませ。

※インターネット・旅行代理店などを通しての場合、上記料金、サービスとは異なりますので予めご了承下さい。

【ホテル特別宿泊料金表】

様

＊宿泊代金の領収書が必要な場合、領収書の宛名をご記入下さい。

シングルルーム　パールホテル両国

　　　　　 －　　　　　 － 　　　　　　

フリガナ

申込者

(〇で囲んで下さい)

名分

3月17日(土)

シングルルーム

男 女 合計

禁煙ルーム希望

★禁煙ルーム満室の場合は、客室消臭対応とさせて頂きます。

★お申込後、お電話又はFAX返信にてご予約の確認をさせて頂きます。3月2日（金）を過ぎて確認のない場合、
　　FAX送受信が出来ていない可能性がございますのでお手数ではございますが下記お問い合わせ先まで
　　ご連絡いただきますようお願い致します。

部屋

申
込
人
数

平成２９年度　糸東・松濤館流特別講習会 宿泊申込書

日月年申込日

宿
泊
名
簿

お名前

宿泊ホテル パールホテル茅場町

　　　　　 －　　　　　 － 　　　　　　
　　　　　 －　　　　　 － 　　　　　　

携帯電話
e-mail

お名前

喫煙ルーム希望

フリガナ

住所

ＴＥＬ
ＦＡＸ

部屋タイプご宿泊料金（税込み）

宿泊お申し込み締め切り　3月2日（金）まで　ＦＡＸ０３－３６３２－６６６６

ＴＥＬ ０３-３６３４-８０８１　　ＦＡＸ０３－３６３２－６６６６

お問合せ ･ お申込先

一泊朝食付き

７，７００円

〒130-0026  東京都墨田区横網両国2-17-3　両国高橋ビル2F

パールホテルズ営業課　　　担当：近藤　

宿泊お申し込みは、本書ＦＡＸにて承わります


