
令和５年３月２４日 

関 係 各 位 

山 形 県 空 手 道 連 盟 

理 事 長  遠 藤 隆 夫 

強化委員長  横 田 和 浩 

（ 公 印 省 略 ） 

 

令和５年度 第２回ジュニア強化練習会のご案内 

 

 日頃より山形県空手道連盟における選手の育成・強化に多大なるご貢献とご協力を頂

きまして誠にありがとうございます。 

 さて、令和５年度第２回ジュニア強化練習会を下記日程により実施しますのでご案内

申し上げます。 

 この度は競技規定に伴う講習会（学科講習）、オリエンテーション、同時に普及委員

会主催の『令和５年度監督者講習会』も実施いたしますので必ずご出席ください。 

 なお、会場は暖房設備がありませんので、寒くないように防寒対策を行ってください。 

 

記 

 

１．参加対象  令和５年度ジュニア強化指定選手 

         

２．日  程  令和５年４月１６日（日） 

         ＜形の部＞ 

          受 付    9：00～9：15 

          ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ   9：15～9：45 

          講習会     9：45～10：45 

          練 習    10：45～12：00 

         ＜組手の部＞ 

          受 付    13：00～13：15 

          ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ  13：15～13：45 

          講習会    13：45～14：45 

          練 習    14：45～16：00 

 

３．場  所  山形県武道館  剣道場 

         山形市霞城町 1-2  TEL 023-654-5656 

 

４．参 加 費  １，０００円 （形・組手各 1,000円） 

 

５．持 ち 物    空手道用具一式、筆記用具 

 

６．申込方法 申込書は所属団体ごとに取りまとめメールで提出すること。参加費につ

いては下記郵便口座に振り込むこと。領収書が必要な場合は事前にご連

絡ください。 

       【申込先】 〒999-3730 東根市中央南２丁目４－２５ 加藤 葵 宛 

             携帯 080-4401-3837 

             ﾒｰﾙ  aoikato0421@gmail.com 

mailto:aoikato0421@gmail.com


       【振込先】 記 号 １８５５０ 

             番 号 ０２５９０８４１ 

             口座名 山形県空手道連盟ジュニア強化部 

 

７．申込期限 令和５年４月１０日（月） 

 

８．感染症対策について以下の事項を遵守して下さい。 

  （１）感染症拡大の状況及び緊急事態宣言の発令によっては中止する場合もある。 

  （２）当日、以下の状態に該当する場合は参加を見合わせてください 

     ①発熱、咳、咽頭痛などの症状がある場合 

     ②過去５以内に陽性判定を受けた者との濃厚接触があった場合 

  （３）不織布マスクの着用は個人の判断に委ねる。但し、主催者側でマスクの着 

用が必要と判断した場合はその指示に従うこ 

  （４）こまめな手洗い、手指消毒の実施 

  （５）ソーシャルディスタンスの確保 

  （６）大きな声で会話をしないこと 

  （７）感染防止のため、主催者が取り決めた措置の遵守、指示に従うこと 

  （８）練習会終了後、１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 

速やかに下記担当へ報告すること 

 

９．担 当 者  山形県空手道連盟 強化委員会 

       ジュニア強化部長 梁瀬伸祐   TEL  080-5229-3499  

                                           ﾒｰﾙ  s.yanack@poppy.ocn.ne.jp 
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