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【公印省略】 

全日本空手道連盟公認都道府県審判員試験について 

 

平素より全日本空手道連盟諸事業の実施に対し、また本県連盟の活動にご理解とご協力をいた

だき厚くお礼申し上げます。 

 

さて、12月に審判資格取得を目的とした公認都道府県審判員試験を、段位審査会と一緒に開催

する事となりました。組手地区審判受験には日本体育協会指導員と公認県審判員の資格が必要で

す。所属審判員に周知していただき、受験される方は受講申込書を、審判部会 小川まで送付お

願い申し上げます。なお、審判講習会は実施しません。 

《注意事項》 

今回 全日本空手道連盟の公認県審判員に登録されていない場合でも、宮空連県審判員資格は継

続されますので、宮城県空手道連盟主催大会での審判は今後も行なえます。 

 

1.申込書  

宮城県空手道連盟ホームページからもダウンロード出来ます。 

(1)都道府県審判員受講申込書(組手) 

(2)都道府県審判員受講申込書(形) 

 

2.県審判試験日程 2017年 12月 2日（土） 

   

段位審査会と同時並行で行います 

 (段位試験受験者 等により多少時間の変更がある場合は ご容赦下さい) 

 

 

時間 内容

9:00～9:30 受付
9:30～9:40 開会式
9:50～10:50 組手・形筆記試験
10:50～12:00 組手実技試験
13:30～14:30 形実技試験
15:00～15:10 合否発表
15:10～15:20 閉会式



3.会場 仙台城南高校 

仙台市太白区八木山松波町 5-l te1 022-229-0161 

 

4.参加費及び受験費 

当日 受付にお支払いください 

(1) 新規の方  組手及び形共に 6,000円(新会員証発行手数料 500円を含む。) 

(2) 更新の方  組手及び形共に 5,500円(新会員証発行手数料 500円を含む。) 

 

5.公認県審判員を受験するための資格基準 

(1)公認都道府県組手審判員は、公認 3段以上、空手道歴 7年以上、満 25歳以上 

の全てに該当する者。 

(2)公認都道府県形審判員は、公認 4段以上、地区または全国組手審判員、 

日体協公認空手道指導員以上、満 30歳以上の全てに該当する者。 

 

6.地区審判員を受験するための資格基準（参考） 

(1)組手 3段以上 公認組手県審判取得 2年以上 27歳以上  公認空手道指導員 

(2)形 5段以上 公認県形審判取得 3年以上 35歳以上 地区組手審判 上級空手道指導員 

 

7.公認県審判員申込期限 

郵送にて 平成 29年 11月 17日(金) 審判部会 小川迄 

※期限以降は受付けませんので、御承知おき下さい。 

宮城県空手道連盟  審判部会 

 小川 康明 

〒989-6135 宮城県大崎市古川稲葉 1-6-45 

携帯 070-6950-1645 

メール wado_ogawa@yahoo.co.jp 

mailto:wado_ogawa@yahoo.co.jp


　　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　 月 　日    段

（上記番号のいずれかに○印）

　　　　平成　２９　年度

空手道歴

区分

男・女

電　話

年

年　　　月　　　日
更新者

1.　新規

＊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）

申請団体名

　　貼付

　　　全空連会員証写し

  取得申請団体名      公認段位

有効期限（西暦）    

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。

1.新規 2.更新

更新者

保有資格
（○印）

（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）

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）

全空連会員証写し

平成　２９　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

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

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：


