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公認８段位審査会の開催について 

標記審査会を下記のとおり開催いたします。 

つきましては、所属会員に周知いただき、受審者の申請書類及び審査料を取りまとめのう

え 受審の申請方についてよろしくお願い申し上げます。 

また、８段位審査会は年 1回のみとなりますので貴所属の会員の皆様にご周知いただきま

すようあわせてお願い申し上げます。 

記 

１．審査日時 

審 査 日 受 付 筆記試験 実技試験 

令和４年５月２２日（日） 後日 HP に掲載 後日 HP に掲載 後日 HPに掲載 

２．会  場 

  日本空手道会館 

〒135-8538  東京都江東区辰巳 1-1-20  ℡03-5534-1951 

（地下鉄東京メトロ有楽町線「辰巳」 1 番出口より徒歩 5分） 

３．審査の試験科目  

（１）実技試験・・・・・形２つを行う。（演武は、マットを使用して行います） 

＊空手競技規定の指定形リスト及び全空連得意形リストから選 

ぶものとする。 

（２）筆記試験・・・・・小論文：課題は当日出題いたします。（８００字以内） 

４．受審者の資格基準 

           

                                    

裏へ続く 

受 審 基 準 年 齢 

公認７段位取得後５年以上(２０１７年６月２１日以前取得者） 満５０歳以上 



＊推薦段位は不可 

＊年齢は審査日の満年齢 

＊段審査及び資格審査員等の受審基準の経過年数は、当該経過年数の満了日の 30 日 

前から認めることができることとする。 

５．審査料 ３５，０００円 

＊一旦納入された審査料は如何なる理由があっても返却いたしません。 

６．受審申請書類 

（１）受審申請書 （本連盟 HP 掲載の申請書以外不可） 

（２）写 真 （申請書に貼付してください） 

（３）全空連会員証（写）（申請書に貼付してください） 

（４）返信用封筒 （長 3封筒とし、住所、氏名を記入し切手を貼付してください） 

７．受審申請書記入の注意事項 

（１）申請書の本人捺印を必ず確認してください。 

（２）申請団体名は、所属する都道府県、競技団体、協力団体名を記入してください。 

また、申請団体会長名を記入のうえ押印してください。 

８．申請方法 

 申請書類及び審査料を都道府県、競技団体、協力団体事務局が取りまとめのうえ、下記

宛に郵送とメール(Excel データ)で提出すること。 

＜郵送先＞ 

〒601-8314 京都府京都市南区吉祥院井ノ口町38-1 
京都府空手道連盟 事務局長　三木貫嗣　宛 

  ＜Excel�データ提出先＞ 

  　 　 　 京都府空手道連盟 事務局 三木貫嗣　asaka6rocky@yahoo.co.jp 

振 込 先 

普通預金 

口 座 名 

京都銀行 吉祥院支店

ＮＯ．３８７７１４１ 

ｷｮｳﾄﾌｶﾗﾃﾄﾞｳﾚﾝﾒｲ  ｼﾞﾑｷｮｸﾁｮｳ  ﾐｷ ｶﾝｼﾞ 
＊審査料の振込受領書（写し）を添付して下さい。 

９．申請期限：令和４年４月１２日（火）（必着） 



10．新型コロナウイルス感染拡大防止対策 

(１) 下記項目に該当する方は、審査会の参加を見合わせてください。

・体調が優れない方

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる場合

・過去 14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、

地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

(２)受付前に検温を行い、発熱等がある場合はお帰りいただくことがございます。

(３)連絡先等確認用紙＆健康チェックシートを事前に記入し、検温時にご提出ください。 

(４)会館ではマスクの着用をお願いいたします。

(５)他の受審者、スタッフと距離を確保し、大声で会話しないでください。

(６)こまめな手洗い、消毒の実施をお願いします。

(７)新型コロナウイルスに感染した場合は、必ず本連盟に報告してください。

(８)審査会後の懇親会は自粛してください。

(９)審査が終わりましたら、速やかにお帰りください。

(10)開場時間より前のご来館はご遠慮ください。

(11ｓ)その他、本連盟の措置、指示に従っていただきますようお願いいたします。 

注) 新型コロナウイルスの感染拡大状況によって、延期する場合がございますことをご了承

ください。 

本件担当：指導普及課 大 井 悠 矢 

ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ 




