
    関東地域連合審査実施要項

日 時 平成30年１０月１４日　（日）　午前８時3０分　開場　　開会式　９時３０分から

審 査 会 場 取手市グリーンスポーツセンター弓道場

〒302-0032 茨城県取手市野々井１２９９
TEL　：　0297-78-9090

※　http://www.toride-green-spocen.com/access/　参照

審 査 五段　　行射審査及び学科審査を行う　（襷かけ・肌脱ぎを行います）

受 審 資 格 各地･県連の会員、四段受有者、現既得段位の認許日より満５ヶ月以上経過する者

服 装 和服着用

神奈川県弓道連盟用

イ．申込期間　　　平成３０年８月５日～ ８月１５日

ロ．申込方法　　　所定の審査申込書に、所属団体会長の認証を得た上、

総括表をつけて団体で一括専用封筒を使用し、郵送で申し込む。

ハ．申込先　 所属団体の担当者にお問い合わせください。

ニ. 審査料払込先郵便振替口座　　 所属団体の担当者にお問い合わせください。

＊郵便振替は、審査申込書の郵送と同時に行ない、

  払込取扱票の通信欄に審査表題・受審者数・所属団体名を明記して下さい。 　　　　

受審料・登録料

　　審査受審料 　６，２００円

　　登　録　料 １０，３００円

・ 審査申込書は、全弓連指定の用紙（コピー不可）を使用し、記載欄には該当事項を全部記入のこと

・ 地連会長認証印及び支部長印を捺印すること。

・ 全日本弓道連盟会員登録　Ｉ　Ｄ番号　を必ず指定ヶ所に記入すること。

・ 学生受審者は、学校名、現学年を記入すること。

・ 現在の段位、及び認許年月日を必ず記入すること。

・ （弓歴欄には現在に至るまでの段位・認許年月日を記入、講習会受講歴・役職歴も記入すること）

・ 立射で受審する者は、審査申込書に赤字で「立射」と記載し、地連会長の了解を得ること。

・ 合格発表にさいして、登録料（当日払い）の未払者は合格棄権とみなします。

・ 発表予定時間は、進行の都合で変わることがありますので注意して下さい。

・ 貴重品、弓具類は、各自の責任の上管理する事。忘れ物の無いよう注意すること。

・ 審査申込書に記載される個人情報の利用目的について

・ 審査申込書の提出により，以後の関係資料について下記取り扱いの旨，承諾を得たものとする。

（1）審査名簿ほか関係資料への記載

　　（氏名，所属地連，年齢，既得の称号及び授与年月，既得の段位及び認許年月，その他特記事項）

（2）立順表への記載（氏名，所属地連）

（4）上記に関して，同意を得られない場合には，本人の要求に基づき，公開の停止を要求することができる。

・ 主催者は、傷害補償責任等は一切負わない。参加者は健康保険証を持参のこと。

【茨　城】 主管　　茨城県弓道連盟

注 意 事 項

（3）審査結果報告として，加盟団体長宛文書及び本連盟機関誌・ホームページへの掲載（氏名，所属地連，既得の段位）


