
令和 4年 8月 15日 

 

各 位 

尾張剣道連盟 居合道部 

委員長 松 岡 良 高 

 

尾張居合道指導者講習会 

 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は尾張剣道連盟 居合道部の運営にご理解、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび 9月 23日に「尾張居合道指導者講習会」を実施することとなりました。 

居合道の術技向上並びに審判技術向上のため、多数のご参加をお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

 日  時    令和 4年 9月 23日（祝・金） 9：30 開場 10：00 開講式 15：00閉講式 

場  所    岩倉市総合文化体育センター 2階 メインアリーナ 

〔愛知県岩倉市鈴井町下新田 123番地 電話：0587-66-2222〕 

 内  容    全日本剣道連盟居合および審判法 

 講  師    松岡 良高 先生（居合道教士八段） 木ノ本 みゆき 先生（居合道教士八段） 

参加資格    居合道六段以上の尾張剣道連盟会員 

 服  装    稽古着（名札は必ず付けてください）、白の不織布マスク 

携 行 品    刀、木刀（鍔なし可）、審判旗（ご自身で所有されている方のみ）、 

健康記録表兼確認票 

参 加 費    2,000円／人（当日受付にてお支払いください） 

申込締切    令和 4年 9月 9日必着 

申込方法    支部ごとにまとめて、下記にお申し込みください。 

〒 491-0001 一宮市瀬部字夏目塚 59-1 

中 西 勝 則 

電話：0586-51-5043  携帯：090-8552-8116 

注意事項    自己の責任において参加してください。 

昼食（飲料を含む）は各自でご用意ください（外食可）。 

事故・負傷・病気・盗難等についての責任は負いかねます。 

感染症対策にご協力をお願い致します。 

支部連絡責任者へのお願い 

尾張居合道指導者講習会終了後、「役員・支部連絡責任者の打ち合わせ」を実施致します

ので、各支部の連絡責任者は、ご出席をお願い申し上げます（15：30頃開催予定）。 

なお、ご都合により参加できない場合は、代理の方のご出席をお願い致します。 

 



尾張居合道指導者講習会 申込書 

支部名（道場名）： 

 氏    名 住 所 お よ び 電 話 番 号 称  号 段 位 

1 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

2 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

3 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

4 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

5 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

6 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

7 

  

 

〔電話番号：                       〕 

教士 ・ 錬士 七段 ・ 六段 

称号・段位は該当する方に〇をつけてください



尾張居合道指導者講習会 参加者心得 

（新型コロナウイルス感染症対策） 

 

 

1．講習会当日、自宅で必ず検温を行い、発熱の場合は自宅で安静待機して外出を控え

てください。 

体温が 37.5℃以上ある人や平熱であっても直近 1週間以内に風邪症状のある人は

受講できません。 

 

2．講習会に出席する際は、必ず白の不織布マスクを着用してください。 

 

3．参加者は「健康記録表兼確認票」を必ず持参してください。 

講習会の 1週間前から、日付と朝晩の体温を記入してください。 

 

4．講習会前及び講習会後に、手洗い、アルコールによる手指の除菌を行ってくださ

い。 

 

5．着替えは原則として自宅で済ませてください。 

会場施設の更衣室を利用する場合は、交替で使うなど密集を避けてください。 

 

6．来場する全ての方で、講習会終了後 2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症

した場合は、尾張剣道連盟に至急連絡し、参加者の濃厚接触者の有無について報告

をしてください。 

 

以上 

 



令和4年9月23日(祝) 尾張居合道指導者講習会

氏名（　　　　　　　　　　　）年齢（　　）

緊急時連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

朝 晩

既往症確認と同様、行事内で感染が確認された場合のリスク管理のために確認しております。

ワクチン接種について(〇を付けてください)　3回目済　　2回目済　　1回目のみ済　　していない

　　１回目ワクチン接種をした日　　月　　日

　　２回目ワクチン接種をした日　　月　　日

　　 3回目ワクチン接種をした日　　月　　日

※体調欄には、発熱（37.5℃以上）・咽頭痛・咳・嗅覚異常・味覚異常・強い倦怠感・その他の症状(頭痛・

腹痛・下痢・嘔吐等）があれば記入する。

9/ 19 (月)

9/ 20(火)

9/ 21(水)

9/ 22(木)

この表に記入いただいた全ての情報はCovid-19感染予防の目的以外の使用はせず、厳重に取扱いたします。

ワクチン接種についての回答は任意です。回答をしなかった場合でも不利益になるような扱いはいたしませ

ん。

健康記録表兼確認票

9/ 16 (金)

9/ 17 (土)

体温

支部名（　　　　　　　　　　　　　　　）

体調

9/ 18(日)




