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令和２年度全国形審判員養成講習会開催要項 

                              

１ 趣 旨 

  全国形審判員として求められる知識・技能を取得するための義務講習会を実施し、も

って我が国の形審判員の力量の向上を一層図る。併せて、全国形審判員資格のランク付

け審査会の円滑な実施に資する。 

 

 

２ 期 日 令和２年８月１日（土）２日（日） 

 

３ 会 場 日本空手道会館 

      〒135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20  

℡：03-5534-1951 

    交通案内：東京メトロ有楽町線「辰巳駅」下車 1番出口より徒歩５分 

 

４ 対象者 

（１）全国形審判員（B 級）審査を受審する予定の者 

  ①公認６段以上（推薦段位は除く） 

  ②地区形審判員有資格者 

  ③満３９歳以上 

  ④全国組手審判員有資格者 

  ⑤公益財団法人日本スポーツ協会公認コーチ３以上の有資格者 

 （２）全国形審判員 A 級審査を受審する予定の者 

  ①公認６段以上（推薦段位は除く） 

  ②全国形審判員有資格者 

  ③満４０歳以上 

  ④全国組手審判員有資格者 

  ⑤公益財団法人日本スポーツ協会公認コーチ４の有資格者 

 ※上記の基準を満たしていない者は受講できない 

  

５ 受講料 

  １０，０００円 

    ＊一旦納入された受講料は開催中止の場合のみ返却する。 

  ＊開催が決定いたしましたら受講料振込のご案内をお送りいたします。 

 

５ 日程（別紙参照） 

 

６ 講習内容  

  形競技規定講習、評価実技講習、第 1 指定形実技（要点のみ）、第２指定形実技 

研究協議及び修了証交付 
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７ 申込手続き 

申請書類を兵庫県空手道連盟事務局まで送付。 

 

（申 込 先）〒651-0056 兵庫県神戸市中央区熊内町 5-9-19KIC内 

      ＦＡＸ可  ＦＡＸ：078-242-0701 

                       兵庫県空手道連盟 事務局 宛 

 

８ 申込期限    令和２年７月８日（水）必着(全空連へは１０日に発送) 

 

９ 携帯品   空手衣、競技規定、筆記用具、空手道手帳等 

 

１０ 服装   審判員の服装 

 

１１ その他（新型コロナウイルス感染拡大防止対策） 

 

（１）受付は時間を区切って少人数で行います。時間帯については、申込締切後１週間以

内に本連盟ＨＰへ掲載いたします。 

 

（２）下記項目に該当する方は、講習会の参加を見合わせてください。 

・体調が優れない方 

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる場合 

・過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、

地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

 

（３）受付前に検温を行い、発熱等がある場合はお帰りいただくことがございます。 

 

（４）受講者は別紙「連絡先等確認用紙」を事前に記入のうえ、受付時に提出ください。 

 

（５）マスクの着用をお願いいたします。 

 

（６）他の参加者、スタッフと距離を確保し、大声で会話しないでください。  

 

（６）こまめな手洗い、消毒の実施をお願いします。 

 

（７）万が一新型コロナウイルスに感染した場合は、必ず本連盟に報告してください。 

 

（８）当日頒布品の販売は行いません。事前にＨＰにてご購入をお願いいたします。 

 

（10）講習会後の懇親会は自粛してください。 

 

（11）その他、本連盟の措置、指示に従っていただきますようお願いいたします。 



                             ２０１９年 ５月２７日 

                                

 

全国形審判員養成講習会の実施について 

 

本連盟においては、形審判員の養成について検討を進めてきたところですが、

令和 2 年度から全国形審判員について A、B 級のランクを導入します。併せて、

全国形審判員が我が国の最高の形審判員の資格であることに鑑み、今後は全国

形審判員養成講習会の修了者対象に全国形審判員審査会を実施することとなり

ました。 

つきましては、令和 2 年度以降に全国形審判員を受審される方又は全国形審

判員 A級を受審される方は、本講習会を受講してください。 

なお、来年度以降も本養成講習会を実施する予定です。 
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令和２年度公認全国形審判員養成講習会日程 

 

第１日目 令和２年８月１日（土） 

 

受   付    ９：２０～１０：００※注 1 

競技規定講習Ⅰ １０：１０～１１：１０ 

競技規定講習Ⅱ １１：２０～１２：００ 

形評価実技研修 １３：００～１６：３０ 

 

第２日目 令和２年８月２日（日） 

受   付    ８：５０～ ９：３０※注 1 

指定形実技    ９：３０～１２：３０ 

研究協議    １３：１０～１５：１０ 

 

※注 1 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、受付は時間を区切

って少人数で行います。 

＊都合により時程の変更もありますので、ご了承ください。 

【全空連講習・審査会用ガイドライン】を事前にご確認ください。 

https://www.jkf.ne.jp/imp-notices/20200602/16434  

https://www.jkf.ne.jp/imp-notices/20200602/16434


連絡先等確認用紙(全国形審判養成講習会) 

＜使用目的＞ 

 本用紙は、講習・審査会開催において、万が一参加者の中で新型コロナウイルスに感染

または感染の疑いがある方が出た場合、参加者へ連絡を取るために使用いたします。 

なお、この確認調査は、東京都、(公財)日本スポーツ協会、(公財)全日本空手道連盟の

ガイドラインに沿って行っております。 

 

以下の項目を参加者ご本人が記載し、受付時にご提出ください。  

ﾌ   ﾘ   ｶ ﾞ  ﾅ 

氏 名                      

 

生年月日(西暦)                年   月      日      (         歳) 

 

住 所    〒 

                                         

 

連絡のつく番号       －      －       

 

メールアドレス                                  

 

本 日 の 体 温        ℃   平熱      ℃ 

 

講習・審査会前 2週間における以下の事項の有無(該当するものにレ点をしてください) 

・平熱を超える発熱     □あり  □なし 

・咳・喉の痛みなど風邪の症状    □あり  □なし 

・だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)   □あり  □なし 

・嗅覚や味覚の異常     □あり  □なし 

・体が重く感じる、疲れやすい等    □はい  □いいえ 

・新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触 □あり  □なし 

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる  □いる  □いない 

・過去 14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等へ 

 の渡航又は当該在住者との濃厚接触があるか  □ある  □ない 

 

本確認用紙は、(公財)全日本空手道連盟のプライバシーポリシーに則り、目的外の使用を一切行

わず、一ヶ月経過後に責任を持って破棄いたします。 


