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（一社）愛媛県剣道連盟 

会長 俊野 徹人 

 

幼少年剣道の活性化を目指す女子四国ブロック講習会開催について 

 

標記講習会を別紙要項により開催いたします。 

  加盟団体におかれましては、要項の趣旨に沿った適格者をご派遣くださる

ようお願い申し上げます。 
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（申込先）西条市剣道連盟　事務局宛
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全日本剣道連盟 藤　原　崇　郎

幼少年剣道の活性化を目指す女子四国ブロック講習会　役員・講師名簿

【令和7年1月25日(土)～26日(日)　於・高知県高知市　高知県立県民体育館】

　役　員

渡　邊　タ　イ

西　村　英　久

村　上　哲　彦

全日本剣道連盟 姫　野　純　二

全日本剣道連盟

妹　尾　舞　香

全日本剣道連盟 中　谷　行　道

　講　師

全日本剣道連盟 佐　藤　厚　子

全日本剣道連盟 寺　地　里　美

全日本剣道連盟 瀧　澤　明　美

小　西　真　里



高知県立県民体育館 

〒781-8010 高知県高知市桟橋通 2-1-53 

TEL 088-831-1166 

 

 

JR 高知駅より 

・路面電車 桟橋通２丁目下車 徒歩約１分 

・タクシーで約８分 



別紙 

全日本剣道連盟 保育室の利用について 

 

令和７年１月２５日(土)・２６日(日)に高知県で行われます講習会において下記の通りに参加さ

れる方の乳幼児を保育する「保育ルーム」を開設し、保育士を配置いたします。ご利用を希望される

方は、申し込み用紙に必要事項を記入し、全日本剣道連盟に FAX でお申し込みをお願いいたします。 

なお、※定員１０名程度 令和７年１月１０日(金)で申し込みの締め切りとさせていただきます。 

 

記 

主 旨 
大会・講習会期間中、乳幼児を同伴する必要のある参加者のための環境を整え、 

参加しやすい大会・講習会にすること。 

設置場所 会場に隣接の会議室等 

使用条件等 

利用資格：本講習会に参加する受講生の子ども 

利用時間：令和７年１月２５日(土)１３：００～１７：００ 

２６日(日)０８：３０～１２：３０ 

対象：年齢０歳３ケ月以上～６歳以下(未就学児) 

定員：１０名程度(保育士 2名) 

① 原則として、食事等及び授乳は保護者がすることとし、保育士は昼食・お菓子 

等、お預かりいたしません。 

② 着替え(記名)・おむつ(記名)は、保護者持参でお願いします。 

使用手続き 

利用希望の方は、別紙の所定申込用紙に必要事項を記入の上、全日本剣道連盟事務

局に FAX でお申し込みください。なお、定員の関係もございますので、 

先着順とさせていただきます。 

申込締切：１月１０日(金) ※定員になり次第終了 

受  付：FAX ０３－３２３４－６００７(女子委員会宛) 

問合せ先：電話０３－３２３４－６２７１(全日本剣道連盟：担当 鈴木) 

＊受け入れの有無については、各所属剣道連盟を通して連絡いたします。 

保 険 
保育室での事故等に際し、子ども保険等に加入します。 

保険料は、全日本剣道連盟が負担します 

個人情報 

個人情報保護法に従い、利用申込書に記載の個人情報は本人の同意がある場合、

また、法令上の正当な理由を除き、保育室使用目的外では使用せず、第三者に開示、

提供いたしません。個人情報の紛失及び漏洩などの予防に努めます。 
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「保育ルーム」利用申込書 

 

申込期日    年  月  日 

参加者名            （所属県    ） 

参加者住所 

FAX 番号 

 

 

連絡先 

 

自宅： 

携帯： 

お子さんの氏名 

 生年月日 年齢 

  

   年  月  日生（  歳  ヶ月） 

当日持参した物 

＊当日記入して頂きま

す。 

 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

その他の配慮事項 
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