
令和 7年 4月 1日

各学校剣道部顧問 様

各道場責任者 様

各 地 区 責 任 者 様

会 員 様

夷隅剣道連盟会長

江 澤 明

剣道級審査会開催について (ご案内 )

桜花の候,皆様方におかれ ましては,ますます ご健勝のこととお喜び中し上げます。

さて,夷隅剣道連盟主催剣道級審査会を 下記の通 り実施いた します。つきましては,会員各位に周知 され ,

多数受審 されます ようお知 らせいた します c

記

★新型コロナウイルス感染防止対策として

①受審者は面マスクまたはマウスシール ドのどちらか着用で受審お願い致します。

(両方着用でも構いません)

②受審者、付き添い者確認表は提出願います。
き添い者は付き添い者確認表提出で入場できます。

1 日  時    令和 7年 5月 18日 (日 曜 日)

受付 9:00 開館  9:00
塞査盟上 9:40 開 会  9:50

2 場    所

御宿町B&G海 洋センター

住所 夷隅郡御宿町久保 1135-1
電 話  0470-68-4143

3 審査対象

4審 査 料

1級か ら6級 まで

審 査 料     :2,000円
夷隅剣道連盟入会金  :1, 000円
(初 めて夷隅地区で受審する人のみ)

※入会金及び審査料は当日欠席 しても返却されません。

5登 録 料 1級合格者       :2, 000円
2級から6級合格者   :1, 500円

6 中し込み

(1)入会金及び審査料はできるだけ申込時に納入 してください。

なお,審査料等の受け渡 し方法については,申 し込み先までご連絡ください。

入会金及び審査料の納入が申込時にできない場合は事務局まで

ご相談ください。
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※なるべくEメ ール (Excelフ ァイル)での申し込みでお願いいたします。

※締め切 りをすぎてからの申込は一切受け付けません。

(3)申 し込み先

T298-0003
いすみ市深堀 1605-3 関 秀規 宛

電  言舌 0470-63-9238
携  帯 090-2676-2868
Eメ ール alnenityservice572@glnail.com


