
令和５年１０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「推薦段位・公認称号審査会」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、実施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。 

 

記 

 

１． 受審を希望される方は、お申込みの前に事務担当者へ連絡し、申請書を

請求して下さい。申請書請求締切は、１１月７日（火） 

２． 申し込み締め切り １１月１７日（金）消印有効 

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．全空連の各実施要項に記載された各審査料に1,000 円（事務手数料）を加え

た金額を、下記口座に振り込みをして下さい。 

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 

※全空連の口座に直接振り込まないで下さい。 

５．申請書類の不備があると受付出来ませんので特に印鑑捺印にご注意ください。 

申請団体の欄は、こちらで記載しますので空欄でお願い致します。 

（受審申請書に写真、全空連会員証コピー、JSPO公認スポーツ指導者登録証の

コピーを貼り付けの上、84円切手添付の返信用長３形封筒を同封して下さい） 

申請書はホルダーに入れ折らずに、下記事務担当者へ郵送して下さい。 

 

 

 

 

【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、審査会及びその事務連絡 

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。 

 

 

 

 



                                     全 空 連 第 ３１９号 

                              令和５年１０月６日 

 

都道府県連盟理事長  殿 

競技団体理事(委員)長 殿 

協 力 団 体 理 事 長  殿 

 

 

公益財団法人 全日本空手道連盟 

                           専務理事   南 澤  徹 
( 公 印 省 略 )   

 

 

令和５年度公益財団法人全日本空手道連盟 

推薦段位審査会の開催について 
 

 

標記の審査会を、下記により開催いたします。 

つきましては、所属会員にご周知いただき、受審者の申請書類及び審査料をとりまとめ

のうえ、申請方についてよろしくお願い申し上げます。 

 
 

                    記 

 

 

 

１．審査期日 令和５年１２月８日（金） 

 

２．受審資格 

推薦段位 推薦段位受審資格 年 齢 

８段 受審実績５回以上の者 満６５歳以上 

７段 
受審実績４回以上の者 

満５５歳以上 

６段 満４５歳以上 

５段 
受審実績３回以上の者 

満４０歳以上 

４段 満３５歳以上 

（注）満年齢は、２０２３年４月１日を基準とする。 

 

３．審査料 

推薦８段 40,000円 

推薦７段 28,000円 

推薦６段 26,000円 

推薦５段 15,000円  

推薦４段 14,000円 

＊一旦納入された審査料は返却しない。 



裏面に続く 

４．申請書類 

（１）受審申請書(全空連指定のもの） 

（２）全空連会員証の写し（申請書に貼付すること。） 

（３）JSPO 公認スポーツ指導者登録証の写し（申請書の裏面に貼付すること。）      

（４）写真（申請書に貼付すること。） 

（５）返信用封筒（長３形封筒とし、住所、氏名を記入し切手を貼付すること。） 

                           

５．受審申請書記入上の注意事項 

（１）申請書の本人捺印を必ず確認すること。 

（２）段位は公認段位（会派段位は不可）を記入すること。 

（３）推薦理由を必ず明記すること。 

（４）申請団体欄には、所属都道府県、競技団体、協力団体名を記入し、申請団体長印を 

押印すること。※申請団体長印がない申請書は受理しない 

                   

６．申請方法 

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

下記宛申請すること。 

 

    〒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 

 

振 込 先 みずほ銀行 虎ノ門支店 

         普通預金 ＮＯ １８４７７４９ 

         口 座 名 公益財団法人 全日本空手道連盟   

              

＊審査料の振込受取書（写し）を添付して下さい。 

         

７．申請期限   令和５年１１月２４日（金）〔必着〕   

 

 

 

 

 

 

 
本件担当：指導普及課 石 田  航 

ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ 

ＦＡＸ：０３－５５３４－１９５２ 

Ｅ－mail：w-ishida@jkf.jp 

 
 

           



令和５年度公益財団法人全日本空手道連盟 

公認称号審査会 実 施 要 項 
 

 

 

１．審査期日  令和５年１２月８日（金） 

 

 

２．審査方法  

  称号審査委員会による書類審査 

 

 

３．受審資格  
  

称号 公認段位 取得年数及び資格 年齢 摘 要 

錬 士 

５段以上 

取 得 後 

１年以上 

・地区審判員（組手・形） 

４０歳 

以上 

指導者として、 

斯道に功績顕著

であること。 

・日本スポーツ協会公認空手

道コーチ２以上 

                           

 

 

教 士 

 

 

 

 

６段以上 

取 得 後 

１年以上 

 

・錬士取得後１年以上 

・全国審判員（組手・形） 

・日本スポーツ協会公認空手

道コーチ３以上 

 

 

５０歳 

以上 

 

指導者として、 

斯道に功績顕著

であり、技能見識

が備わっている

こと。       
・全空連３級資格審査員以上 

 

範 士 
 

８段以上 

取 得 後 

 

・教士取得後１年以上                            

・全国審判員（組手・形） 

・日本スポーツ協会公認空手

道コーチ４以上 

・全空連２級資格審査員以上 

６０歳 

以上 

 

指導者として、 

徳操高潔、識見高

邁にして斯道の

範たること。 

 

(注)(1)称号の取得は、錬士、教士、範士の段階をおって申請しなければならない。 

(2)満年齢は称号審査会の開催日を基準とする。 

 

 

４．審 査 料 
 

          

 

 

 

 

＊一旦納入された審査は返却しない。 

  
裏へ続く 

公認称号 審査料（消費税込） 

錬  士 15,000円 

教  士 18,000円  

範  士 20,000円  



５．申請書類 

（１）審査申請書（全空連指定のもの） 

（２）全空連会員証及びJSPO公認スポーツ指導者登録証の写し（申請書裏面に貼付す

ること。） 

（３）写真（申請書に貼付すること。） 

（４）返信用封筒（長3形封筒とし、住所、氏名を記入し切手を貼付すること。）  

                           

６．審査申請書記入上の注意事項 

（１）申請書の本人捺印を必ず確認すること。 

（２）段位は公認段位(推薦段位は不可)、称号は現在保有の公認称号を記入すること。 

（３）資格審査員欄は現在任命されている期間を記入すること。 

（４）推薦理由は必ず明記すること。 

（５）推薦者欄は、推薦者の氏名及び役職名を記入し、押印すること。 

（６）申請団体欄には、所属都道府県、競技団体、協力団体名を記入し、申請団体長

印を押印すること。※団体長印がない申請書は受理しない 

 

７．申請方法  

申請書類及び審査料を都道府県連盟、競技団体、協力団体事務局が取りまとめの 

うえ、下記宛申請すること。 

 

  〒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 

        TEL：０３－５５３４－１９５１        

       

振 込 先  みずほ銀行 虎ノ門支店 

          普通預金   ＮＯ １８４７７４９ 

  口 座 名  公益財団法人 全日本空手道連盟  

 

＊審査料の振込受取書（写し）を添付してください。 

 

８．申請期限   

令和５年１１月２４日（金）≪必着≫   

 
 

 

 

                

本件担当：指導普及課 石 田  航  

ＴＥＬ：０３－５５３４－１９５１ 

ＦＡＸ：０３－５５３４－１９５２ 

Ｅ－mail：w-ishida@jkf.jp 

 


