
兵庫県空手道連盟　評議員・会員　各位

□１　申込〆切 ２０２０年３月２７日（金）　　連盟事務局必着厳守

□2　申込方法について

： 「推薦申込書」に必要事項を記入し、押印後、郵送ください。

：
※送付先
(FAX不可)

2020年1月29日

兵庫県空手道連盟
事務局

〒651-0056　　神戸市中央区熊内町5-9-19　KIC内
　　　　兵庫県空手道連盟　事務局　宛

記

※申込手続

武道アスリート・トレーニング支援事業のお知らせ

標記について、「開催要項」及び「推薦申込書」を次ページより掲載しています。推薦を希望されます方は、下記

期日までに、「推薦申込書」に必要事項を記入し、押印後、事務局宛に必ず郵送にてお送りください。

なお、申込者が１０名を超えた場合は、理事会にて審査後、合格者には「推薦申込書」に事務局にて押印後、ご

返送し、合格者の会員番号をＨＰに掲載します。選考に漏れた方には、「推薦申込書」はご返送いたしませんの

で、あらかじめご了承をお願いいたします。



   「武道アスリート・トレーニング支援事業」実施要項  

 

１ 趣  旨 

 各武道において実績を重ねた競技者は、競技団体から強化選手に登録され、トレーニングなど 

様々な面から優遇措置が図られています。 

しかし、対象となる競技者は限られます。そこで、武道に対する想いを強く持ち、日々練習に 

励む競技者には、武道館として身体面から何か支援が出来ないかと考え、企画した事業が本事業

です。 

 

２ 内  容 

 当館はトレーニングルームを付設しており、武道関係者から一般の老若男女の方々にご利用い 

ただいています。ご利用にあたっては、通常は１日券、回数券、３ケ月定期券の何れかを購入し 

ていただくシステムで営業しています。 

 そこで、今回の事業ではこの３ケ月定期券を遥かに超える、購入後の年度内であれば、いつで 

  も使用出来る特別定期券を設定し、武道協議会加盟団体から、年度初めの２ケ月間の間に推薦の

あった武道競技者を対象に、低価格で限定販売しようとするものです。 

 

３ 主  催  ウインク武道館（兵庫県立武道館） 

４ 協  力  兵庫県武道協議会 

５ 会  場  ウインク武道館（兵庫県立武道館） トレーニングルーム 

 

６ 対  象  兵庫県武道協議会加盟団体が、毎年度４月及び５月の２ヶ月間に推薦した高校生以

上の武道競技者。但し、強化選手を除きます。 

 

７ 定  員 

(1) 加盟１団体あたり１０名までの推薦者を、年度初めの２ケ月間に受け付けます。 

   

(2) 毎年度１団体１０名迄。１２武道団体で最大、１２０名を対象とします。 

 

８ 販売価格 

(1) ９，８００円（使用可能期間は、購入後から翌年３月末迄） 

※早く手続きすればするほど、メリットがあります。 

(2) 参考価格：通常の定期券（３ケ月）の場合は、８，１００円 

 

９ 申込方法 

(1) 自己推薦を基本に、各武道団体の審査を通過された方がご利用いただけます。 

(2) この事業を希望する武道競技者ご本人が、当館所定の推薦申込書に必要事項を記入後、兵庫県 

  武道協議会加盟の各武道団体宛て、返信用封筒同封で毎年度４月５月の期間中に申し込んでいた

だきます。 

(3) その資料を基に各武道団体は、申込み者を審査し、審査結果記載の推薦申込書を返信用封筒 

    にて申込み者へ返送します。審査の権限は各武道団体にあり、申請しても許可が下りない場合も 

あります。 

(4) 申込み者は、許可の下りた場合のみ申込書持参の上、顔写真（３×４cm）を添えて、当館窓口 

    にて特別定期券を購入してください。手続き完了後からその年度内は、使用可能となります。 

        

１０ 募集期間 

(1) 毎年度：４月１日～５月３１日 

※ 手続き完了後から当該年度内が使用可能期間です。 

 (2) この２ヶ月間のみが、申込み受付期間となります。 

(3)  許可の下りた申込書を入手した後の購入月については、年度内であればいつでも可能ですが、 

早くご購入された方がよりメリットがあります。 

 

１１ 連 絡 先  〒６７０－０９７１ 姫路市西延末５０４（担当：田村） 

TEL ０７９－２９２－８２１０  FAX ０７９－２９２－９２１０ 



生　年　月　日 　  　(           才)

住　　　　　　所

電　話　番　号

携　帯　番　号

所属道場名 等　

所属道場 連絡先

　1　上記申込み者を推薦します。   　　　  　　　   年　　　月　　　日

　2　上記申込み者を推薦しません。

印

   役 職 名      氏 名

　 兵庫県武道協議会加盟武道団体名

　　　年　　月　　日　　　

武道アスリート・トレーニング支援事業　推薦申込書

氏
　　　　フ　　リ　　ガ　　ナ　

　　　　　　名

ウ イ ン ク 武 道 館  (兵 庫 県 立 武 道 館）

各 武 道 団 体 記 入 欄（該当する番号に○印をお付けください）

これまでの主な実績

お申込み者

ご本人で記載してください。

武道種目　　　空手道

　　　　　　昭和  ・ 平成　　　年　　　  月　　　  日

印　　　　　　　　男　・　女




