


全実空連第２８０３号 

  平成２８年４月１５日 

東日本実業団空手道連盟  

西日本実業団空手道連盟 理事長 殿 

全自衛隊空手道連盟   

全日本実業団空手道連盟 

理 事 長  矢 内  誠 

地区審判員受審予定者の公認都道府県審判員移行について 

公認地区審判員を受審するには、公認都道府県審判員資格を取得し、組手は２年、 

形は３年を経過していることが条件になります。 

各都道府県の認定審判員や実業団審判員は、これに該当しないため、地区審判員 

 を目指す方は、実業団等で開催する審査会を受審し、公認都道府県審判員を取得す 

 る必要があります。 

但し、実業団審判員を持ち下記の要件を満たした方は、公認都道府県審判員への 

移行が認められ、経過年数は実業団審判員の取得日から算定されるなど非常に有利 

な取扱いとなっています。 

平成２８年度の公認地区審判員審査会が順次開催されますが、今年度の地区審受 

審希望者を対象に、公認都道府県審判員への移行登録（経過年数短縮を含む）を行 

いますので、該当者に周知し移行希望者の取り纏めをお願い致します。 

  

 記 

１．公認都道府県審判員の移行対象者 

   ※ 日体協指導員資格は、組手審判員移行に必要ありませんが、公認地区 

        組手審判員の受審時に必要となります。 

 

２．移行登録料・審査料 

   登録料は、３年間５，５００円（新会員証５００円を含む） 。組手及び形審 

  判員の両移行者は、３年間１０，５００円となります。 

   審査料は、東日本・西日本実業団の所属会員は２０００円、全自衛隊会員は 

  内規により０円となります。 

 

３．申込方法と締切 

   所定の申込書に登録料等振込写を添え、平成２８年４月２９日（金）必着で 

各連盟の担当者へ申込みをお願いします。 

   

 組手審判員 形審判員 

空手道歴 ７年以上 **** 

年齢 ２５歳以上 ３０歳以上 

公認段位 ３段以上 ４段以上 

実業団資格 組手審判員 形審判員 

日体協資格 **** 空手道指導員以上 

審判員資格 **** 地区組手または全国組手 

Mkouji
四角形



  ◎ 各連盟提出先 

東日本実業団空手道連盟会員 

申込先  〒350-0274 埼玉県坂戸市溝端町２－１０ 奥平ﾏﾝｼｮﾝ３０７ 

         (一社)東実空連技術委員会審判部 和田 恵一 

携帯  ０９０－４４２１－６２０７ 

FAX    ０４９－２７７－５７１１ 

                 Email   chuou-wakei@memoad.jp 

振込先   ゆうちょ  ００１４０－７－９０６１３ 

口座名義 （一社）東日本実業団空手道連盟 

     移行料     登録料５５００円＋審査料２０００円＝７５００円 

西日本実業団空手道連盟会員 

申込先  〒665-0047 兵庫県宝塚市亀井町４－１１ 

                    技術委員会事務長 大坂 公男 

                 携帯  ０９０－３１６９－６９３７ 

                 FAX    ０７９７－７２－３７００ 

                 Email   baabt709@jttk.zaq.ne.jp 

     振込先  ゆうちょ  １４０１０－１１６８５４１１ 

口座名義  ナガタ ヤスヒコ 

          他の金融機関からは、店番４０８ 普通 １１６８５４１  

          移行料   登録料５５００円＋審査料２０００円＝７５００円 

    全自衛隊空手道連盟会員 

     申込先  〒350-1133 埼玉県川越市砂４０８－１７ 

                      全自衛隊連盟事務局長 日隈 博実 

                                 携帯  ０９０－７１８４－８３３６ 

                 FAX    ０４９－２９０－５３０５ 

                 専用線 ８－６－４２３８ 

                 Email   jsdf_kf@yahoo.co.jp 

振込先  みずほ銀行 東京営業部 普通 口座番号 １４２８６５１ 

                   名称 全自衛隊空手道連盟（代表者 中畑 吏司） 

         移行料   登録料５５００円＋審査料０円＝５５００円 

               

４．申込書の取纏め 

   申込書、合格者一覧表、登録料振込票写（各連盟還付分を除く）を添えて、 

  平成２８年５月６日までに全日本実業団空手道連盟事務局へ提出して下さい。 

   ○登録料振込先  みずほ銀行 三ノ輪支店 普通 １２４２２４５ 

            口座名義人 ｾﾞﾝﾆﾎﾝｼﾞﾂｷﾞﾖｳﾀﾞﾝｶﾗﾃﾄﾞｳﾚﾝﾒｲ 

     ○申請書送付先  〒277-0065  千葉県柏市光ヶ丘２－６－１８ 

            全日本実業団空手道連盟 事務局 渡邊  博 

                                  携帯 090-9852-2686 

                 Ｅmail 2115711201@jcom.home.ne.jp   

 

mailto:baabt709@jttk.zaq.ne.jp
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　　公認都道府県組手審判員講習会・審査会申込書

都道府県名　　

フリガナ 性別

（西暦　　　　年）

　昭和　　年　 月 　日（　 歳）

〒

流派名

㊞

（公財）全日本空手道連盟

（注）現住所・氏名変更の場合は、変更届を必ず本連盟まで提出してください。

年

年　　　月　　　日
更新者

全日本実業団空手道連盟

全日本実業団空手道連盟申請団体名

　　貼付

　　　全空連会員証写し

＊日付は全て西暦で記入のこと。

2.　更新

氏名

住所

生　年　月　日　（満）

  公認段位

有効期限（西暦）    

男・女

電　話

  取得申請団体名    

　　年　 月 　日    段

（上記番号のいずれかに○印）

　　　　平成 ２８ 年度

空手道歴

区分 1.　新規

取得年月日(西暦)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



都道府県

フリガナ

〒

流派名

指導員

上級指導員

コーチ

上級コーチ

㊞

（注）現住所・氏名変更の場合は、変更届を必ず本連盟まで提出してください。

全日本実業団空手道連盟

地区・全国組手審判員有効期限(西暦)

　　　　　年 　　月 　　日

日
体
協
保
有
資
格

　　　　　　段
公認
段位

種　　　別

登録番号：

登録番号：

登録番号：

申請団体名

貼　付

新規者

（公財）全日本空手道連盟

有効期限(西暦) 

　　　　　年 　　月 　　日

電話

全空連会員証写し

平成 ２８ 年度　　公認都道府県形審判員審査・講習会申込書

生年月日（満）

区分

氏名

住所

貼　付

登録証（裏面）写し　　  年　　月　　日

　　  年　　月　　日

登録番号：

日体協公認ｽﾎﾟｰﾂ指導者

　　  年　　月　　日

　　  年　　月　　日

有 効 期 限（西暦）

1.新規 2.更新

更新者

保有資格
（○印）

全日本実業団空手道連盟

（西暦　　　　　年）

 昭和   年   月   日（ 　才）

取得年月日（西暦）

　　 　　年　　月　　日

（いずれかに○印）
 

 

 

 

 

 

  

         

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3/31 4/1 3/31 4/1 3/31 4/1 3/31 4/1 3/31 4/1 3/31 4/1 3/31 4/1 3/31 4/1

０年

（注）１．資格有効期限内に更新手続きを行わなかった者については資格失効とする。

　　　２．平成27年度以降は新規及び更新登録を同時に実施する。

（２０２２．３．３１）

有効期限

（２０１９．３．３１）１年 ２年 ３年

公認都道府県審判員資格（形・組手）有効期限と資格更新に関する案内

2019年2018年2017年　　　　2016年

新有効期限

（３２年度）

2020年 2021年

（２８年度）

2022年

（２９年度）

(２０１６年５月１日～２０１７年３月

３１日までに登録申請を行った者)

審査会受審日

３年

（３０年度） （３１年度）

有効期限

（２０２０．３．３１）

2023年

（３４年度）

新有効期限

（２０２３．３．３１）

①２０１６年４月１日付移行登録者

(２０１６年４月１日～５月３１日

までに移行登録申請を行った者)

②２０１６年５月１日以降新規登録者

１年 ２年

（３３年度）

更新講習会受講可能期間

2017年4月1日～2019年3月31日

更新講習会受講可能期間

2018年4月1日～2020年3月31日

 



※お届けの会員登録住所と現住所が相違しています。会員番号と氏名、変更箇所（住所等）を記入のうえご提出ください。

性別 生　年　月　日
（姓） （名） 1. 男 

性別 生　年　月　日
（姓） （名） 1. 男 

性別 生　年　月　日
（姓） （名） 1. 男 

性別 生　年　月　日
（姓） （名） 1. 男 

性別 生　年　月　日
（姓） （名） 1. 男 

5

会　員　番　号

　　　　年　　　　月　　　　日
2. 女 

新
住
所

〒 【備　　考】

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日
2. 女 

4

会　員　番　号

新
住
所

〒 【備　　考】

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

3

会　員　番　号

　　　　年　　　　月　　　　日
2. 女 

新
住
所

〒 【備　　考】

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日
2. 女 

2

会　員　番　号

新
住
所

〒 【備　　考】

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

変　　更　　届

所属団体 全日本実業団空手道連盟

1

会　員　番　号

新
住
所

〒 【備　　考】

電話番号 　　　　　　　　　080　　（　3652　　）　　3062

　　　　年　　　　月　　　　日
2. 女 

 


