
茨空連第 １４ 号 
令和４年１２月７日                         

各団体（道場）長 殿 
茨城県空手道連盟理事長 高橋  昇 

指導委員会委員長 山崎 昌彦 
                                  （公印省略） 

令和４年度基本形講習会の開催について（ご案内） 
 

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃より当委員会の諸事業につきま

して、ご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
 さて、基本形講習会を下記により開催しますので、ご参加くださるようお願いいた

します。 
 なお、団体等責任者は、参加にあたり下記についてご留意願います。 
〇講習会会場への保護者の入場はできません。 
〇「連絡先等確認用紙（講習会用）」、「健康管理チェックシート」及び「参加時の確認

事項」の提出をお願いします。必ず団体等責任者が一括して、当日、受付に提出し

てください。 
〇当日、一人ひとり検温をします。 
〇講習中、常時マスクの着用をお願いします。 
〇新型コロナウィルス感染状況により中止となる場合があります。 
  また、第二指定形講習会を令和５年３月２５日（土）開催の予定です。 
 

記 
１．期 日 令和５年１月１４日（土）  
 
２．場 所 取手市グリーンスポーツセンター 柔剣道場 
           取手市野々井 1299 番地 0297-78-9090 
 
３．時 間 受 付   ９：００～ ９：１５  

講習会   ９：１５～１１：４５ 
 
４．参加者 小学生・中学生・高校生・大学生・一般 
  ※技術講習であり、形の順番を教えるものではありません。 
 
５．参加費 一人 2,000 円 ※団体等責任者が一括して講習会時に納入下さい。 
 
６．講 師  （剛 柔）益 子 勝 徳   （糸東）渡 辺 芳 朗 
       （松濤館）五十嵐 正 喜  （和道）山 崎 昌 彦 
 
７．申込方法 別紙申込書により、E-mail に添付又は郵送してください。       

令和５年１月６日（金）必着 
  



８．申込先及び問合せ 
      茨城県空手道連盟 指導委員会事務長 宮本靖子 
      〒305-0017 つくば市横町 672 番地  
      Tel：090-8018-8235 

E-mail：ibakurensidoui@yahoo.co.jp 
 

９．携行品 マスク、空手着、筆記用具、必要な提出書類等 
 

10．その他 ・下記、「新型コロナウィルス感染拡大防止対策」及び「（公財）全日本 
空手道連盟感染拡大防止ガイドライン（講習会・審査会用）」を参照 
の上、感染拡大防止対策にご協力ください。 

・昼食を必要とする場合は各自ご用意ください。 
 

＜新型コロナウィルス感染拡大防止対策＞ 
 
（「（公財）全日本空手道連盟感染拡大防止ガイドライン（講習会・審査会用）」抜粋） 
◆当日参加を見合わせていただく場合 

〇発熱、咳、咽頭痛などの症状があり、体調がよくない場合 
〇同居家族や身近な知人に感染が疑われている場合 
〇過去７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 
◆講習会当日にお願いすること 
 〇「連絡先等確認用紙」、「健康管理チェックシート」及び「参加時の確認事項」

の提出 
 〇マスクの着用 
 〇こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒の実施 
 〇他の参加者、主催スタッフ等の距離を確認すること。（原則２メートル） 
 〇講習時大きな声で会話をしないこと 
 〇感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、指示に従うこと 
 〇タオルの共有はしないこと 
◆報告義務 
 〇講習終了後２週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は、茨城県 

空手道連盟に対し速やかに濃厚接触者の有無について、報告すること。 
※まずは電話で報告をして下さい。 

（報告先）茨城県空手道連盟  
指導委員会委員長 山崎昌彦 電話 090-5536-6713            



参加時の確認事項 

 

 

本講習・審査会に参加するにあたり、下記３項目が該当していないかご確認い

ただき、署名をお願いいたします。 

もし、1 つでも該当する項目がある場合は、感染拡大防止の観点から本講習・

審査会の参加を見合わせていただきますようお願いいたします。 

 

・体調がよくない場合(例:発熱・咽頭痛などの症状がある場合) 

 

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

 

・過去７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該当在住者との濃厚接触がある場合 

 

３項目全て該当していないことを確認いたしました。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

氏 名                
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