
令和５年４月吉日 

市 連                           

地区連 事務局長 殿                          

高体連                    神奈川県空手道連盟  

                             理事長  秋 山  聡 

                       神奈川県空手道連盟 段位審査部会 

                             部会長  山 田 安 子 

                                   （公印省略） 

 

令和５年度「公認６段・７段・８段位審査会」申し込みについて 

 

標記の件について、（公財）全空連より別紙の通り通知がありました。 

受審希望者は、要項を熟読し下記事項に注意のうえ、各自直接下記事務局担当者 

に申し込みをしてください。 

※お申込みの前に先に事務担当者へご連絡頂けると大変助かります。 

 

記 

 

１． 受審を希望される方は添付の受審申請用紙を使用してください。 

２． 申し込み締め切り ５月２日（火）必着のこと。 

３．（公財）全空連ではなく下記事務担当者へ申し込みをしてください。 

４．振込み金額は下記口座に振り込みをして下さい。 

※各審査料と1,000 円（事務手数料）を加えた金額になります。 

振込み金額は次の通りです。 

６段～26,000 円、 7 段～27,000 円、８段〜36,000円 

金融機関名    みずほ銀行 上大岡支店 

口座番号     店番３６４ 口座番号（普）４４１８１２９ 

口座名義人    神奈川県空手道連盟段位審査部会 

５．申請書類の不備があると受付出来ません。特に印鑑捺印にご注意ください。 

（受審申請書、写真、全空連会員証コピー、切手貼り付けの返信用長３形封筒） 

 

 

 

 

【事務担当者】：段位審査部会事務長 

小湊 剛（こみなと つよし）  

〒234-0052 

横浜市港南区笹下 5-2-28-309                   

TEL：０９０－６１０９―２６０７ 

FAX：０４５―８４６―４０７４ 

E-mail：kanagawa.danishinsa@gmail.com 

申請により取得しました個人情報は、昇段審査及びその事務連絡 

そして全空連への申請に使用します。 

また合格者は県連ＨＰ上に名前、年齢、所属道場が掲載さ

れますので予めご了承ください。 

 

 

 

 



令和５年度公益財団法人全日本空手道連盟 

公認８段位審査会 実 施 要 項 
 

１．審査日時 

審 査 日 受 付 筆記試験 実技試験 

令和５年６月４日（日） 12:00～12:20 
12：30～13：

10 
13：30～ 

 

２．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 

   （地下鉄東京メトロ有楽町線「辰巳」 1番出口より徒歩 5分） 

 

３．審査の試験科目  

（１）実技試験・・・・・形２つを行う。（演武は、マットを使用して行います） 

＊空手競技規定の指定形リスト及び全空連得意形リストから選 

ぶものとする。 

（２）筆記試験・・・・・小論文：課題は当日出題いたします。（８００字以内） 

 

４．受審者の資格基準 

受 審 基 準 年 齢 

公認７段位取得後５年以上(２０１８年７月３日以前取得者） 満５０歳以上 

 

＊推薦段位は不可 

   ＊年齢は審査日の満年齢 

   ＊段審査及び資格審査員等の受審基準の経過年数は、当該経過年数の満了日の 30 日 

前から認めることができることとする。 

 

５．審査料 ３５，０００円 

＊一旦納入された審査料は如何なる理由があっても返却いたしません。 

 

６．受審申請書類 

（１）受審申請書      （本連盟 HP掲載の申請書以外不可） 

（２）写 真         （申請書に貼付してください） 

（３）全空連会員証（写）（申請書に貼付してください） 

（４）返信用封筒    （長 3 封筒とし、住所、氏名を記入し切手を貼付してください） 

   

７．受審申請書記入の注意事項 

（１）申請書の本人捺印を必ず確認してください。 

（２）申請団体名は、所属する都道府県、競技団体、協力団体名を記入してください。 

また、申請団体会長名を記入のうえ押印してください。 

 

  



８．申請方法 

 申請書類及び審査料を都道府県、競技団体、協力団体事務局が取りまとめのうえ、下

記宛に郵送とメール(Excel データ)で提出すること。 

 

＜郵送先＞ 

〒135-8538 東京都江東区辰巳 1-1-20 日本空手道会館 

公益財団法人 全日本空手道連盟 指導普及課宛 

 

  ＜Excel データ提出先＞ 

  全日本空手道連盟 指導普及課 石田 航 w-ishida@jkf.jp 

 

振 込 先  みずほ銀行 虎ノ門支店 

   普通預金  ＮＯ．１８４７７４９ 

口 座 名  財団法人 全日本空手道連盟 

＊審査料の振込受領書（写し）を添付して下さい。 

 

９．申請期限：令和５年５月９日（火）（必着）  

 

本件担当：指導普及課 石田 航  

ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ 

 


