
令和８年４月吉日 

役員、各団体代表者 各位 

公益社団法人福岡県剣道連盟 

会    長 青柳 俊彦 

居合道部会長 井手 友太 

                                                                     (公印省略) 

 

福岡県居合道講習会・救命方法と AED 講習・称号講習・級審査の開催について 
 

時下、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて、標記の件、下記の通り開催致します。会員多数の参加をよろしくお願い致します。 

    記 

【福岡県居合道講習会・救命方法と AED 講習及び称号講習・級審査】 

１． 日 時  令和８年６月７日（日） 受付９：１５ 開会９：４５ 

級審査・称号予備審査  受付９：１５～９：４５ 開始１３：００～ 

 

２． 場 所  福岡市総合体育館 福岡市東区香椎照葉６－１－１ ０９２－４１０－０３１４ 

 

３． 内 容  救命方法と AED 講習・全日本剣道連盟居合講習・級審査・称号講習・審判講習 

 

４． 講 師  救命方法と AED 講師 八女消防本部 井上 雅也 様 

居合道 範士八段 小田 信秋  

居合道 教士八段 國方 孝之  

 

５． 服 装  稽古着、袴とし左胸部に所定の名札を付ける事。 

 

※ 参加者は、当日受付に氏名等を記入して下さい。 

※ 受講者は全剣連居合解説書を持参の事。また、六段以上の受講者は、全剣連居合解説書・居合道試合、

審判規則細則書・称号、段位審査規則、細則書、審判旗を持参の事。 

※ 役員・係員はお弁当を準備致します。 

※ 級審査申込期日は、令和８年５月２０日（水）までに必着。 

【級審査申込書送付先】福岡県剣道連盟居合道部 事務局 馬場清治 

〒820-0202 嘉麻市山野１００２－３  

・審査料は、別紙振込用紙、又は下記口座に振り込むこと。 

振 込 先：ゆうちょ銀行 口座番号 ０１７３０－３－００４５７３５ 

                   加入者名 福岡県剣道連盟居合道部 

【個人情報について】 

申込書に記載される個人情報（登録件名、漢字氏名、カナ氏名、所属団体、生年月日、年齢、称号・段位職業

等）は全日本剣道連盟および地方代表団体（各都道府県剣道連盟）が実施する試合・審査会・講習会運営のた

めに利用する。なお、登録県名、氏名、年齢等の最小限の個人情報は必要の都度、目的に合わせ公表媒体（掲

示用紙、ホームページ、剣脈、剣窓等）に公表することがある。更に、剣道・居合道の普及発展のためマスコ

ミ関係者に必要な個人情報を提供することがある。 

・マスクに関しては、令和５年３月１０日（公財）全剣連通知の通りとします。 



 
 

               令和８年４月吉日 
居合道称号受審予定者 各位 
 
                       公益社団法人福岡県剣道連盟 

会    長 青柳 俊彦 
居合道部会長 井手 友太 

                              (公印省略) 
 
 

居合道錬士・教士称号講習及び予備審査について 

 

 

時下、益々ご清祥の事とお喜び申し上げます。さて、標記の件下記の通り予定します

ので、よろしくお願い申し上げます。 
 
 七段受有後講習会１回と称号認定講習会を１回の受講（合計２回）が必要です（七

段受有後〇年間のうちにという期間は設けません） 
＊錬士を受審される方は今まで通り称号認定講習会を１回受講で受審できます。 
 

記 
 
１．日  時  令和８年６月７日 （日） 

 受付９：１５～９：４５ 
 

２．場  所  福岡市総合体育館 福岡市東区香椎照葉６－１－１ 
 
３．審査科目  実 技  
        ①錬士称号受審者  古流 初伝３本 中伝４本 自由 
        ②教士称号受審者  古流 奥伝７本 自由 
 
※ 服装：原則として紋付、袴とし左胸部に所定の名札を付けること。 
※ 称号受審予定者は、必ず称号講習を受講するようお願いします。 

尚、称号講習未受講者は称号審査を受けることができませんのでご注意ください。 
※ 称号受審予定者は、称号講習料を当日受付にて納める事。 
  【おつりが出ないようにお願いします】 

★教士称号受審者講習料５，２００円★錬士称号受審者講習料３，１００円 
※ 受審者は称号段級位審査規則・細則、居合道試合審判規則・細則を持参ください。 
※ マスクに関しては、令和５年３月１０日（公財）全剣連通知の通りとします。 
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現 在 級 位 なし・2級・３級・４級以下
(該当するものに○印) 

取 得 
年月日 

   年   月   日 
(会場名) 

 (公社)福岡県剣道連盟会長 様（一級～三級申し込み）【受審料３，０００円】 

 (公社)福岡県剣道連盟会長 様（四級以下 申し込み）【受審料２，０００円】 
上記のとおり申し込みいたします。 

            年   月   日  氏 名             ㊞ 

(女子は赤色書き) 

剣道連盟（部）名 

会 長 認 印 

 福岡県剣道連盟居合道部 
                 ㊞ 

事務局長印 指導者印 

  

１．会長の許可(認印)のないものは受け付けない。 

２．現在級位の取得年月日は証書の日付を記入すること。 

３．個人情報については、個人情報保護法に基づき法令を遵守し、当連盟の運営以外には利用し

ない。 

 



団体代表者 ㊞

令和　　年　　月　　日

級 審 査 料 納 付 書

受審級位 審査料氏名

合　　計 金額名

級

級

級

級

級

級

級

級

級

級

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5


	令和8年6月 福岡県居合道講習会案内書
	令和8年6月称号予備審査会案内状
	居合道部・級位審査申込書様式第１号（20170525）修正後
	級審査料納付書

